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ABSTRAK 
JURUSAN KEBIDANAN 
UIN ALAUDDIN MAKASSAR 
KARYA TULIS ILMIAH, MEI 2017 
 
 
Nama  : Miftahul Khair Wahid 
NIM  : 70400114057 
Judul  : “Manajemen Asuhan Kebidanan Antenatal Care Patologi 
pada Ny “D” dengan Hiperemesis Gravidarum Tingkat I 
Gestasi 16 – 18 Minggu di RSUD Syekh Yusuf Gowa 
Tanggal 31 Mei – 26 Agustus Tahun 2017” 
Hiperemesis Gravidarum adalah komplikasi kehamilan yang ditandai dengan 
mual muntah berlebihan yang mempengaruhi keadaan umum ibu hamil. 
Hiperemesis Gravidarum diklasifikasikan dalam tiga tingkatan yakni tingkat 
I (ringan), tingkat II (sedang), tingkat III (berat).  
 
Studi kasus ini bertujuan untuk melaksanakan asuhan kebidanan antenatal 
care pada Ny “D” dengan hiperemesis gravidarum tingkat I gestasi 16 – 18 
Minggu di RSUD Syekh Yusuf Gowa tanggal 31 Mei – 26 Agustus Tahun 
2017 berdasarkan 7 langkah proses manajemen asuhan kebidanan Varney 
dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 
 
Hasil dari studi kasus menunjukkan bahwa setelah observasi dilakukan 
selama 12 minggu, hasil menunjukkan bahwa Ny “D” dapat menerima 
asuhan dan menjalankan anjuran selama pemberian asuhan sehingga kondisi 
Ny “D” berangsur-angsur membaik. Hal ini dibuktikan dari hasil observasi 
terakhir yang menunjukkan keadaan umum ibu baik, tanda-tanda vital dalam 
batas normal, mual dan muntah semakin berkurang dan nafsu makan ibu 
telah meningkat. 
 
Berdasarkan pada studi kasus Ny “D” dapat disimpulkan bahwa hiperemesis 
gravidarum dialami Ny “D” pada kehamilan kedua dan tidak pernah 
mengalami mual dan muntah pada kehamilan pertamanya sehingga dapat 
kita pahami bahwa tidak selamanya hiperemesis gravidarum dialami oleh 
primigravida namun dapat pula dialami oleh multigravida. 
 
Daftar Pustaka        : 28 (2005-2017) 
Kata Kunci  : Kehamilan, Hiperemesis Gravidarum 
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ABSTRACT 
MIDWIFERY DEPARTMEN 
ALAUDDIN STATE ISLAMIC UNIVERSITY MAKASSAR 
RESEARCH PAPER, MAY 2017 
 
NAME : Miftahul Khair wahid 
Student Reg. No. : 70400114057 
Title   : “Midwifery Management Of Phatological Antenatal 
Care on Mrs “D” with Hyperemesis Gravidarum 
Grade I 16 – 18 Weeks Gestation in Regional Public 
Hospital Syekh Yusuf Gowa on 31st May – 26th August 
Year of 2017” 
 
Hyperemesis Gravidarum is a pregnancy complication characterized by 
anexcessive nausea and vomiting that affects the general condition of 
pregnant mothers. Hyperemesis gravidarum is classified into three grade i.e. 
grade I (mild), grade II (medium), grade III (severe). 
 
This study aims to conduct the midwifery of antenatal care on Mrs “D” who 
suffered hyperemesis gravidarum grade I with gestation period of 16 – 18 
weeks in regional public hospital Syekh Yusuf Gowa on 31st May – 26th 
August year of 2017 according to 7 steps varney’s midwifery management 
process and documented in form of SOAP. 
 
The result of the study showed that after observation for 12 weeks the result 
showed that Mrs “D” was able to receive the care and underwent the given 
sugestion during assistance so that pregnant mother’s condition gradually 
improve. It was proved by the last observation in which the general 
condition was good, vital sign where whitin normal limit, nausea and 
vomiting gradually decrease and mother’s appetite was improved. 
  
Based on the results of case study on Mrs “D”, it can be conluded that 
hyperemesis gravidarum experienced by Mrs.“D” on her second pregnancy 
and never experienced nausea and vomiting on her first pregnancy so that we 
can understand that hyperemesis gravidarum is not always experienced by 
primigravida but can also experienced by multigravida. 
  
Bibliography : 28 (2005-2017) 
Keywords : Pregnancy, Hyperemesis Gravidarum  
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Angka Kematian Ibu (AKI) yang tinggi setengah abad yang lalu 
umumnya mempunyai dua sebab pokok yaitu, masih kurangnya pengetahuan 
mengenai sebab-sebab dan penaggulangan komplikasi-komplikasi penting dalam 
kehamilan, persalinan, serta nifas. Kurangnya pengertian dan pengetahuan 
mengenai kesehatan reproduksi, dan kurang meratanya pelayanan kebidanan 
yang baik bagi semua yang hamil (Evayanti, 2015: 82). 
Data World Health Organization  (WHO) tahun 2014 dalam 
Kusmimdarti, dkk  (2015: 2), menyatakan bahwa AKI di dunia yaitu 289.000 
jiwa. Amerika Serikat yaitu  9.300 jiwa, Afrika Utara 179.000 jiwa, dan Asia 
Tenggara 16.000 jiwa. AKI di negara-negara Asia Tenggara yaitu Indonesia 214 
per 100.000 kelahiran hidup, Filipina 170 per 100.000 kelahiran hidup, Vietnam 
160 per 100.000 kelahiran hidup, Thailand 44 per 100.000 kelahiran hidup, 
Brunei 60 per 100.000 kelahiran hidup, dan Malaysia 39 per 100.000 kelahiran 
hidup.  
Berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI), AKI 
menunjukkan penurunan dari SDKI 1997 sampai dengan SDKI 2007. AKI pada 
tahun 1997 adalah 390 kematian per 100.000 kelahiran hidup dan menunjukkan 
penurunan menjadi 307 per 100.000 kelahiran hidup pada SDKI 2002-2003 dan 
1 
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lebih menurun lagi pada tahun 2007 yakni 228 per 100.000 kelahiran hidup. 
Namun, angka ini meningkat pada SDKI 2012 menjadi 359 kematian per 
100.000 kelahiran hidup (SDKI, 2012: 226).   
Sebagai upaya penurunan Angka Kematian dan Angka Kesakitan Ibu, 
pemerintah melalui Kementerian Kesehatan sejak tahun 1990 telah  meluncurkan 
safe motherhood initiative, sebuah program yang memastikan semua wanita 
mendapatkan perawatan yang dibutuhkan sehingga selamat dan sehat selama 
kehamilan dan persalinannya. Upaya tersebut dilanjutkan dengan program. 
Gerakan Sayang Ibu di tahun 1996 oleh Presiden Republik Indonesia. Program 
ini melibatkan sektor lain di luar kesehatan. Salah satu program utama yang 
ditujukan untuk mengatasi masalah kematian ibu yaitu penempatan bidan di 
tingkat desa secara besar-besaran yang bertujuan untuk mendekatkan akses 
pelayanan kesehatan ibu dan bayi baru lahir ke masyarakat (Profil Kesehatan 
Indonesia, 2015: 134-135). 
 Upaya lain yang juga telah dilakukan yaitu strategi Making Pregnancy 
Safer yang dicanangkan pada tahun 2000. Pada tahun 2012 Kementerian 
Kesehatan meluncurkan program Expanding Maternal and Neonatal Survival 
(EMAS) dalam rangka menurunkan AKI dan neonatal sebesar 25%. Program ini 
dilaksanakan di provinsi dan kabupaten dengan jumlah kematian ibu dan 
neonatal yang besar, yaitu Sumatera Utara, Banten, Jawa Barat, Jawa Tengah, 
Jawa Timur, dan Sulawesi Selatan. Dasar pemilihan provinsi tersebut disebabkan 
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52,6% dari jumlah total kejadian kematian ibu di Indonesia berasal dari enam 
provinsi tersebut. Sehingga dengan menurunkan AKI di enam provinsi tersebut 
diharapkan akan dapat menurunkan AKI di Indonesia secara signifikan (Profil 
Kesehatan Indonesia, 2015: 134-135). 
Kehamilan dapat berkembang menjadi masalah atau komplikasi setiap 
saat. Sekarang ini secara umum sudah diterima bahwa setiap kehamilan 
membawa resiko bagi ibu. WHO memperkirakan bahwa sekitar 15% dari seluruh 
wanita yang hamil akan berkembang menjadi komplikasi yang berkaitan dengan 
kehamilannya, serta dapat mengancam jiwanya. Dari 5.600.000 wanita hamil di 
Indonesia, sebagian besar akan mengalami komplikasi atau masalah yang bisa 
menjadi fatal. Survei Demografi dan Kesehatan yang dilaksanakan pada tahun 
1997 menyatakan bahwa dari tahun 1992-1997, 26% wanita dengan kelahiran 
hidup mengalami komplikasi (dalam Fadlun, 2014: 1). 
Menurut Tiran (2009) dalam Anggasari (2016: 18), ibu hamil akan 
mengalami perubahan dalam sistem endokrin, terutama disebabkan karena 
tingginya fluktuasi Human Chorionic Gonadothropin (HCG), khususnya periode 
mual muntah gestasional karena meningkatnya kadar hormon estrogen dan HCG 
dalam  serum. Meningkatnya kadar HCG, hormon seks seperti estrogen dan 
progesteron inilah yang diperkirakan menjadi faktor penyebab penting terjadinya 
salah satu  komplikasi kehamilan yakni hiperemesis gravidarum 
(Martaadisoebrata dkk , 2015: 70) 
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Hiperemesis gravidarum adalah ibu hamil yang memuntahkan segala 
apa yang dimakan dan diminum hingga berat badan sangat turun, turgor kulit 
kurang, diurese kurang dan timbul aseton dalam air kencing (Pudiastuti. 2012: 1). 
Mual dan muntah merupakan gangguan yang paling sering dijumpai pada 
kehamilan muda dan dikeluhkan oleh 50-70% wanita hamil dalam 16 minggu 
pertama. Kurang lebih 66% wanita hamil trimester pertama mengalami mual, dan 
44% mengalami muntah. Angka kejadian hiperemesis gravidarum 4 : 1000 
kehamilan. Sindrom ini ditandai dengan muntah yang sering, penurunan berat 
badan, dehidrasi, asiadosis karena kelaparan yang ditandai dengan ketonuria, 
alkalosis karena penurunan asam HCl lambung dan hipokalemia 
(Martaadisoebrata dkk, 2015: 70) 
Menurut Wiknjosastro (2009) dalam Masruroh dan Ikke Ratnasari 
(2016: 205), hiperemesis gravidarum  terjadi di seluruh dunia dengan angka 
kejadian yang beragam  mulai dari 1-3% dari seluruh kehamilan di Indonesia, 
0,3% dari seluruh kehamilan di Swedia, 0,5% di California, 0,8% di Canada, 
10,8% di China, 0,9% di Norwegia, 2,2% di Pakistan dan 1,9% di Turki, di 
Amerika Serikat, prevalensi hiperemesis gravidarum adalah 0,5-2% . 
Studi yang dilakukan di Omdurman New Hospital (ONH)  Khartoum-
Sudan, dari November 2013 sampai Mei 2014 ditemukan bahwa dari 1241 
kehamilan dengan komplikasi terdapat 167 ibu hamil yang didiagnosa menderita 
hiperemesis gravidarum, sehingga didapatkan prevalensi dari HG di rumah sakit 
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tersebut yakni 13% (Fazari, 2016: 633). Selanjutnya studi yang dilakukan di 
Jimma University Medical Center (JUMC) Ethiopia,  dari Januari 2015 hingga 
Desember 2015 ditemukan bahwa dari 2133 ibu hamil dengan usia kehamilan 
kurang dari 20 minggu yang memeriksakan diri di JUMC ditemukan bahwa 
terdapat 102 (4.8%)  ibu hamil yang didiagnosa menderita hiperemesis 
gravidarum (Hailemariam dkk, 2016: 378 dan 380). 
Data dari RSUD Syekh Yusuf Gowa ditemukan bahwa pada tahun 2013 
dari 2567 ibu hamil terdapat 48 ibu yang didiagnosis menderita hiperemesis 
gravidarum, pada tahun 2014 dari 3090 ibu hamil terdapat 15 ibu hamil dengan 
hiperemesis gravidarum, pada tahun 2015 dari 2917 ibu hamil terdapat 74 ibu 
hamil dengan hiperemesis gravidarum, pada tahun 2016 dari  4151  ibu hamil 
terdapat 110 ibu hamil dengan hiperemesis gravidarum, dan pada bulan Januari 
sampai dengan bulan Maret tahun 2017 dari 1190 ibu hamil terdapat 46 ibu hamil 
dengan hiperemesis gravidarum. 
Hiperemesis gravidarum jarang menyebabkan kematian, tetapi angka 
kejadiannya masih cukup tinggi. Hampir 25% pasien hiperemesis gravidarum 
dirawat inap lebih sekali. Terkadang kondisi hiperemesis gravidarum terus 
menerus dan sulit sembuh membuat pasien depresi. Pada kasus-kasus ekstrim, 
ibu-ibu hamil bahkan dapat merasa ingin melakukan terminasi kehamilan 
(Oktavia, 2016: 42)   
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Sebagian besar emesis gravidarum (mual muntah) saat hamil dapat 
diatasi dengan berobat jalan, serta pemberian obat penenang dan anti muntah. 
Akan tetapi, sebagian kecil wanita hamil tidak dapat mengatasi mual muntah 
yang berkelanjutan sehingga mengganggu kehidupan sehari-hari dan 
menyebabkan kekurangan cairan dan terganggunya keseimbangan elektrolit. 
Muntah yang berlebihan dapat menyebabkan pecahnya pembuluh darah kapiler 
pada lambung dan esofagus, sehingga muntah bercampur darah. Hal tersebut 
dapat menimbulkan kekhawatiran pada ibu hamil, dan mengagetkan keluarganya. 
Sekalipun kejadian mual muntah dalam bentuk hiperemesis gravidarum tidak 
banyak dijumpai, namun penanganannya memerlukan perhatian yang serius 
(Manuaba dkk, 2013: 229) .  
Menurut Curtis (2000) dalam Azizah (2012: 2-3), hiperemesis 
gravidarum yang ringan (tingkat I) yang dialami secara terus menerus dapat 
menyebabkan kondisi ibu hamil menjadi lemah, nafsu  makan menurun, sehingga 
asupan makanan sehat menjadi berkurang, hal ini dapat mempengaruhi kondisi 
tumbuh kembang janin dan memperburuk keadaan ibu serta memicu timbulnya 
hiperemesis berat.   
Jika hiperemesis gravidarum berlanjut dari tingkat I ke tingkat II 
ataupun III, maka hal tersebut akan berdampak lebih buruk lagi bagi ibu dan juga 
janin. Ibu akan mengalami kekurangan nutrisi dan cairan sehingga keadaan fisik 
ibu menjadi lemah dan lelah selain itu mengakibatkan gangguan asam basa, 
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pneumoni aspirasi, robekan mukosa yang menyebabkan  rupture esophagus, 
kerusakan hepar dan kerusakan ginjal sehingga mengakibatkan dampak  buruk 
bagi janin yang mana menurut Wiknjosastro (2005) dalam Rukiyah dan Lia 
Yulianti (2014: 128-129) bahwa pada janin, jika hiperemesis ini terjadi hanya 
diawal kehamilan maka tidak akan berdampak terlalu serius, tapi jika 
disepanjang kehamilan Ibu mengalami hiperemesis gravidarum maka 
kemungkinan bayinya mengalami Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR), prematur 
hingga terjadi abortus. 
Mansjoer (2010) dalam Anggasari (2016: 18), menyatakan bahwa 
komplikasi yang terjadi pada hiperemesis gravidarum  terdapat pada sekitar 60-
80% primigravida dan 40-60% multigravida. Mansjoer menambahkan bahwa 
gejala ini menjadi lebih berat pada 1 dari 1000 kehamilan, namun kejadian ini 
akan berakibat fatal apabila tidak segera ditangani. 
Berdasarkan latar belakang di atas yang menunjukkan bahwa masih 
tingginya kemungkinan ibu mengalami komplikasi kehamilan berupa 
hiperemesis gravidarum dan besarnya kemungkinan hiperemesis gravidarum 
tingkat I berubah menjadi hiperemesis gravidarum yang lebih berat maka penulis 
tertarik untuk melakukan “Manajemen Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil 
Dengan Hiperemesis Gravidarum Tingkat I Di RSUD Syekh Yusuf Gowa” 
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B. Ruang Lingkup 
Ruang lingkup pembahasan karya tulis ilmiah ini mencakup penerapan 
“Manajemen asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan hiperemesis gravidarum 
Tingkat I di RSUD Syekh Yusuf Gowa”  
C. Tujuan 
1. Tujuan Umum 
Dilaksanakan manajemen asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan 
hiperemesis gravidarum tingkat I di RSUD Syekh Yusuf Gowa 
2. Tujuan Khusus 
a. Dilaksanakan pengumpulan data pada ibu hamil dengan hiperemesis 
gravidarum tingkat I di RSUD Syekh Yusuf Gowa 
b. Dirumuskan interpretasi data pada ibu hamil dengan hiperemesis gravidarum 
tingkat I di RSUD Syekh Yusuf Gowa 
c. Diidentifikasi diagnosa potensial pada Ibu hamil dengan Hiperemesis 
gravidarum Tingkat I di RSUD Syekh Yusuf Gowa 
d. Dilaksanakan antisipasi penanganan segera dan kolaborasi pada ibu hamil 
dengan hiperemesis gravidarum tingkat I di RSUD Syekh Yusuf Gowa 
e. Disusun rencana tindakan asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan 
hiperemesis gravidarum tingkat I di RSUD Syekh Yusuf Gowa 
f. Dilaksanakan asuhan kebidanan sesuai rencana tindakan ibu hamil dengan 
hiperemesis gravidarum tingkat I di RSUD Syekh Yusuf Gowa 
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g. Dievaluasi asuhan kebidanan yang telah diberikan pada ibu hamil dengan 
hiperemesis gravidarum tingkat I di RSUD Syekh Yusuf Gowa 
h. Didokumentasikan semua temuan dan tindakan yang telah diberikan pada ibu 
dengan hiperemesis gravidarum tingkat I di RSUD Syekh Yusuf Gowa 
D. Manfaat 
1. Manfaat Institusi 
Sebagai sumber informasi dan referensi baru sehingga dapat menambah 
ilmu pengetahuan mahasiswa(i) kesehatan pada umumnya dan mahasiswi 
kebidanan pada khususnya mengenai  kasus hiperemesis gravidarum 
2. Manfaat Diri sendiri 
Sebagai tambahan ilmu bagi diri saya sendiri serta mendapatkan 
pengalaman langsung dalam mengamati, menilai, serta memberikan 
asuhan pada pasien hiperemesis gravidarum. 
3. Manfaat RSUD Syekh Yusuf Gowa 
Menjadi sumber informasi dan pengetahuan terkini mengenai kasus 
hiperemesis gravidarum di RSUD Syekh Yusuf Gowa. 
E. Metode 
Penulisan karya tulis ilmiah ini menggunakan metode : 
1. Studi Kepustakaan 
Dengan mempelajari buku-buku literatur dan mengambil data-data dari 
internet  antara lain: membaca buku dari berbagai sumber yang berkaitan 
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dengan hiperemesis gravidarum, mengakses data melalui internet dan 
mempelajari karya tulis ilmiah yang ada. 
2. Studi Kasus 
Dengan menggunakan pendekatan proses manajemen asuhan kebidanan 
yang meliputi 7 langkah Varney (2003) yaitu : Identifikasi dan analisa 
data dasar, identifikasi diagnosa/masalah aktual, antisipasi 
diagnosa/masalah potensial, emergency, kolaborasi dan rujukan, 
merencanakan asuhan kebidanan, melaksanakan asuhan kebidanan dan 
mengevaluasi hasil tindakan terkait kasus hiperemesis gravidarum    
tingkat I. 
a. Anamnesa/wawancara 
Penulis melakukan tanya jawab dengan pasien dan suami maupun 
keluarganya serta bidan dan dokter yang dapat membantu memberikan 
keterangan atau informasi yang dibutuhkan dalam memberikan asuhan 
kebidanan pada ibu dengan hipermesis gravidarum tingkat I. 
b. Pemeriksaan Fisik 
Pemeriksaan fisik dilakukan secara sistematis meliputi inspeksi, palpasi, 
auskultasi dan pemeriksaan laboratorium serta pemeriksaan ultrasonografi 
(USG) dan lain-lain terkait kasus hiperemesis gravidarum tingkat I. 
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c. Pengkajian Psikososial 
Pengkajian psikososial meliputi pengkajian status emosional, respon terhadap 
konsisi yang dialami serta pola interaksi klien terhadap keluarga, petugas 
kesehatan dan lingkungannya. 
3. Studi Dokumentasi 
Membaca dan mempelajari status yang berhubungan dengan keadaan 
pasien yang bersumber dari catatan dokter, bidan, perawat, petugas 
laboratorium dan atau hasil pemeriksaan penunjang lainnya. 
4. Kasus 
Mengadakan konsultasi dengan bidan, dokter yang menangani pasien serta 
pembimbing karya tulis ilmiah mengenai masalah yang dialami pasien 
yakni hiperemesis gravidarum tingkat I 
F. Sistematika Penulisan 
BAB I, bab ini berisi latar belakang pengambilan kasus hiperemesis 
gravidarum, tujuan penulisan karya tulis ilmiah berjudul hipermesis gravidarum, 
manfaat penulisan karya tulis ilmiah, metode penulisan dan sistematika penulisan 
yang digunakan dalam karya tulis ilmiah. 
BAB II, pada bab ini dibahas tentang tinjauan umum kehamilan 
(pengertian kehamilan, tanda dan gejala kehamilan, proses kehamilan, nutrisi 
dalam kehamilan), hiperemesis gravidarum (pengertian, etiologi, patofisiologi, 
gejala tingkatan, komplikasi, diagnosa, pencegahan, hiperemesis gravidarum 
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tingkat I (pengertian, penatalaksanaan), pandangan islam tentang kehamilan dan 
hiperemesis gravidarum (pandangan islam tentang kehamilan, pandangan islam 
tentang hiperemesis gravidarum, pandangan islam tentang puasa bagi orang yang 
sakit, pandangan islam tentang puasa bagi ibu hamil di bulan Ramadhan) dan 
yang terakhir membahas tentang proses manajemen asuhan kebidanan 
(pengertian manajemen asuhan kebidanan dan proses manajemen asuhan 
kebidanan). 
BAB III, membahas tentang langkah I pengkajian dan analisa data 
dasar, langkah II merumuskan diagnosa/masalah aktual, langkah III antisipasi 
diagosa/masalah potensial, langkah IV tindakan segera dan kolaborasi, langkah V 
rencana tindakan asuhan kebidanan, langkah VI pelaksanaan tindakan asuhan 
kebidanan dan langkah VII evaluasi hasil asuhan kebidanan.  
BAB IV, pada bab ini menjelaskan makna hasil penelitian. Pembahasan 
membahas kesenjangan antara teori dan hasil penelitian serta menjawab tujuan 
penelitian. Teori yang dikemukakan adalah teori (jurnal dan text book) yang 
sudah termuat dalam Bab II. 
BAB V, bab terakhir ini terdiri atas kesimpulan yang disusun untuk 
menjawab tujuan penelitian kasus hiperemesis gravidarum dan saran sebagai 
implikasi hasil penelitian terhadap pengembangan ilmu pengetahuan dan 
penggunaan praktis. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Kehamilan  
1. Pengertian  
Proses kehamilan merupakan mata rantai berkesinambungan dan 
terdiri dari: ovulasi, migrasi spermatozoa dan ovum, konsepsi dan 
pertumbuhan zigot, nidasi (implantasi) pada uterus, pembentukan plasenta, 
dan tumbuh kembang hasil konsepsi sampai aterm (Manuaba, 2013: 75). 
Masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin, lamanya 
hamil normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari) dihitung dari 
hari pertama haid terakhir. Kehamilan dibagi menjadi 3, triwulan pertama 
dimulai sampai 3 bulan, triwulan kedua dari bulan ke-4 sampai ke-6, 
triwulan ketiga dari bulan ke-7 sampai 9 bulan (Pudiastuti, 2012: 1) 
2. Tanda dan Gejala  
Tanda dan gejala kehamilan dapat dibagi dalam 3 bagian yakni : 
a. Tanda Dugaan Kehamilan 
Tanda dugaan kehamilan merupakan tanda presumptif atau perubahan-
perubahan yang dirasakan oleh ibu (subjektif) yang timbul selama kehamilan. 
Berikut ini adalah  tanda-tanda adanya dugaan  kehamilan : 
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1) Amenorea (Terlambat datang bulan) .  
2) Mual dan muntah (emesis) 
3) Payudara tegang 
4) Sering miksi 
5) Konstipasi atau obstipasi 
6) Pigmentasi kulit 
7) Epulis 
8) Varices atau penampakan pembuluh darah vena. 
b. Tanda Tidak Pasti Hamil 
Disebut sebagai tanda tidak pasti hamil karena pada beberapa kasus 
menunjukkan adanya penyakit yang memiliki tanda hampir mirip hamil 
sehingga tanda-tanda berikut dikategorikan dalam tanda tidak pasti hamil. 
Tanda tidak pasti kehamilan dapat ditentukan oleh: 
1) Rahim membesar sesuai dengan tuanya hamil 
2) Pada pemeriksaan dalam, dijumpai tanda Hegar, tanda Chadwicks, tanda 
piscaseck, kontraksi Braxton Hicks, dan teraba ballottement. 
3) Pemeriksaan tes biologis kehamilan positif, tetapi sebagian kemungkinan 
positif palsu. 
c. Tanda Pasti Kehamilan 
Tanda pasti hamil merupakan tanda yang menunjukkan kepastian bahwa ibu 
benar  hamil. Tanda pasti kehamilan dapat ditentukan melalui : 
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1) Gerakan janin teraba dalam janin 
2) Terlihat atau teraba gerakan janin dan bagian-bagian janin 
3) Denyut jantung janin. Didengar dengan stetoskop laenec, alat 
kardiotokografi, alat doopler. Dilihat dengan ultrasonografi. Pemeriksaan 
dengan alat canggih, yaitu rontgen untuk melihat kerangka janin, 
ultrasonografi (Manuaba dkk,  2013: 107-109) 
3. Proses Kehamilan 
Proses kehamilan merupakan proses yang terjadi dalam beberapa 
tahap, dimulai dari terjadinya ovulasi, migrasi spermatozoa dan ovum, 
konsepsi dan pertumbuhan zigot, nidasi (implantasi) pada uterus, 
pembentukan uterus dan tumbuh kembang hasil konsepsi sampai aterm 
(cukup bulan). Berikut adalah penjelasan mengenai tahapan dalam  proses 
terjadinya kehamilan : 
a. Ovulasi 
Ovulasi merupakan proses terlepasnya ovum dari ovarium karena 
dipengaruhi oleh sistem hormonal yang kompleks. Selama masa subur wanita 
(25 – 35 tahun), hanya terdapat 420 ovum yang dapat mengikuti proses 
pematangan dan kemudian terjadi ovulasi.  Pada proses pembentukan ovum 
(oogenesis) diawali dengan epitel germinal     oogonium      folikel primer               
prosesproses pematangan pertama. Adanya Folicle Stimulating Hormon 
(FSH) yang dihasilkan oleh hipofisis anterior, folikel primer akan mengalami 
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perubahan menuju folikel de Graaf yang kemudian bergerak menuju ke 
permukaaan ovarium dan disertai pembentukan cairan folikel. Desakan folikel 
de Graaf yang semakin membesar ke permukaan ovarium menyebabkan 
terjadinya penipisan dan devaskularisasi.  
Selama pertumbuhannya menjadi folikel de graaf, ovarium terus 
mengeluarkan hormon estrogen yang mempengaruhi gerak dari tuba yang 
makin mendekati ovarium, gerak sel rambut lumen tuba makin tinggi, 
peristaltik tuba makin aktif. Karena telah ada folikel yang dianggap matang 
maka dikirimlah umpan balik positif ke hypothalamus sehingga terjadi 
lonjakan Liutenezing Hormon (LH) yang menyebabkan terjadinya pelepasan 
ovum dari folikel dan ovarium atau disebut dengan ovulasi. 
Kemudian dengan gerakan aktif ovum akan ditangkap oleh  tuba 
tepatnya pada bagian fimbriae, proses penangkapan ini disebut ovum pick up 
mechanism. Ovum yang ditangkap akan terus digiring oleh sillia menuju 
uterus, dalam bentuk pematangan pertama, artinya telah siap untuk dibuahi. 
b. Konsepsi 
Proses persenyawaan yang terjadi antara inti ovum dan inti 
spermatozoa disebut dengan konsepsi atau fertilisasi yang kemudian 
membentuk zigot. Adapun proses terjadinya konsepsi dapat dijabarkan seperti 
berikut ini : 
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1) Ovum yang dilepaskan pada prose ovulasi, diliputi oleh korona radiata 
yang mengandung persediaan nutrisi 
2) Pada ovum, dijumpai inti dalam bentuk metaphase di tengah sitoplasma 
yang disebut vitelus 
3) Dalam perjalanan, korona radiata makin berkurang pada zona pelusida. 
Nutrisi dialirkan ke dalam vitelus, melalui saluran pada zona pelusida 
4) Konsepsi terjadi pada pars ampularis tuba, yang merupakan tempat 
terluas pada tuba, dindingnya penuh dengan jonjot dan tertutup sel yang 
mempunyai silia. Ovum mempunyai waktu hidup terlama dalam ampulla 
tuba. 
5) Ovum telah siap dibuahi setelah 12 jam dan bertahan hidup selama 48 
jam. Spermatozoa menyebar dan masuk melalui kanalis servikalis dengan 
kekuatan sendiri. Pada kavum uteri terjadi proses kapasitasi, yaitu 
pelepasan lipoprotein dari sperma sehingga mampu mengadakan 
fertilisasi. Kemudian spermatozoa melanjutkan perjalanan menuju tuba 
fallopi. Spermatozoa hidup selama tiga hari dalam genitalia interna. 
Spermatozoa akan mengelilingi ovum yang telah siap dibuahi serta 
mengikis korona radiata dan zona pelusida dengan proses enzimatik: 
hialuronidase. Melalui “stomata” spermatozoa memasuki ovum, ekornya 
lepas dan tertinggal di luar. Kedua inti ovum dan inti spermatozoa 
bertemu dan membentuk zigot. 
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c. Proses Nidasi atau Implantasi 
Dengan masuknya spermatozoa ke dalam sitoplasma, “vitelus” 
membangkitkan kembali pembelahan dalam inti ovum yang dalam keadaan 
“metafase”. Proses pemecahan dan pematangan mengikuti bentuk anaphase 
dan “telofase” sehingga pronukleusnya menjadi “haploid”. Pronukleus 
spermatozoa dalam keadaan haploid saling mendekati dengan inti ovum yang 
kini haploid dan bertemu dalam pasangan pembawa tanda dari pihak pria 
maupun wanita.  
Pada manusia terdapat 46 kromosom dengan rincian 44 dalam bentuk 
“autosom” sedangkan 2 kromosom sisanya sebagai pembawa tanda seks. 
Wanita selalu resesif dengan kromosom X, sedangkan laki-laki memiliki dua 
bentuk kromosom yakni kromosom X dan kromosom Y. Bila spermatozoa 
kromosom X bertemu sel ovum, terjadi jenis kelamin wanita sedangkan 
apabila kromosom Y bertemu dengan sel ovum, terjadi jenis kelamin laki-laki. 
Oleh karena itu pihak wanita tidak dapat disalahkan atas jenis kelamin bayi 
yang dilahirkannya karena hal tersebut ditentukan oleh pihak suami. 
Setelah pertemuan kedua inti ovum dan spermatozoa, terbentuk zigot 
yang dalam beberapa jam telah mampu membelah dirinya menjadi dua dan 
seterusnya. Berbarengan dengan pembelahan inti,  hasil konsepsi terus 
berjalan menuju uterus. Hasil pembuahan memenuhi seluruh ruangan dalam 
ovum yang besarnya 100 MU atau 0,1 mm dan disebut stadium morula. 
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Selama pembelahan sel di bagian dalam, terjadi pembentukan sel di bagian 
luar morula yang kemungkinan berasal dari korona radiata yang menjadi sel 
trofoblas. Sel trofoblas dalam pertumbuhannya, mampu mengeluarkan 
hormon HCG, yang mempertahankan korpus luteum gravidarum. 
Pembelahan berjalan terus dan di dalam  morula terbentuk ruangan 
yang mengandung cairan yang disebut blastula. Perkembangan dan 
pertumbuhan berlangsung, blastula dengan vili korealisnya yang dilapisi sel 
trofoblas telah siap untuk mengadakan nidasi. Sementara itu, pada fase 
sekresi, endometrium telah makin tebal dan makin banyak mengandung 
glikogen yang disebut desidua. Sel trofoblas meliputi “primer vili korealis” 
melakukan destruksi enzimatik-proteolitik, sehingga dapat menanamkan diri 
di dalam endometrium. Proses penanaman blastula yang disebut nidasi atau 
implementasi terjadi pada hari ke-6 sampai ke-7 setelah konsepsi.pada saat 
tertanamnya blastula ke dalam endometrium, mungkin terjadi perdarahan 
yang disebut tanda Hartman (Manuaba dkk, 2013: 75 - 82) 
4. Nutrisi dalam Kehamilan  
Kebutuhan energi pada trimester I meningkat secara minimal. 
Kemudian sepanjang trimester II dan III kebutuhan energi terus 
meningkat sampai akhir kehamilan. Energi tambahan selama trimester II 
diperlukan untuk pemekaran jaringan ibu seperti penambahan volume 
darah, pertumbuhan uterus, dan payudara, serta penumpukan lemak. 
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Selama trimester III energi tambahan digunakan untuk pertumbuhan janin 
dan plasenta  (Sukarni K dkk, 2013: 90) 
 Berikut adalah beberapa nutrisi yang dibutuhkan oleh ibu selama 
kehamilannya : 
a. Karbohidrat 
Janin memerlukan 40 gram glukosa setiap harinya yang nantinya 
akan digunakan sebagai sumber energi. Glukosa sangat dibutuhkan karena 
akan membantu dalam sintesis lemak, glikogen dan pembentukan struktur 
polisakarida. 
Karbohidrat merupakan sumber kalori utama yang berfungsi dalam 
pertumbuhan dan perkembangan janin selama kehamilan. Beberapa pilihan 
karbohidrat yang dianjurkan adalah seperti roti, serealia, nasi dan pasta.  
Karbohidrat mengandung vitamin dan mineral, selain itu juga dapat 
meningkatkan asupan serat yang dianjurkan selama hamil karena dapat 
mencegah terjadinya konstipasi (sulit buang air besar) dan hemorrhoid 
(wasir). 
b. Protein dan Asam amino 
Selain untuk pertumbuhan dan perkembangan janin, protein dan 
asam amino juga berperan dalam pembentukan plasenta dan cairan amnion, 
pertumbuhan jaringan maternal seperti pertumbuhan mammae ibu dan 
jaringan uterus, dan penambahan volume darah. Kebutuhan akan protein 
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selama kehamilan bergantung pada usia kehamilan, total protein fetal yang 
diperlukan selama masa gestasi berkisar antara 350-450gr.  
Tambahan protein untuk ibu hamil adalah 0,75 gram/kg berat badan. 
Secara keseluruhan jumlah protein yang diperlukan oleh ibu hamil yaitu 
kurang lebih 60-76 gram setiap hari atau sekitar 925 gram dari total protein 
yang dibutuhkan selama kehamilan. 
Dapat diartikan bahwa wanita hamil membutuhkan 10-15 gram lebih 
tinggi dari kebutuhan wanita yang tidak hamil. Terjadinya peningkatan 
volume darah hingga 50% selama kehamilan menyebabkan protein sangat 
diperlukan untuk menghasilkan sel darah yang baru. Sumber protein dapat 
diperoleh dari protein hewani dan nabati. Protein nabati seperti : kacang-
kacangan, tahu, tempe, oncom, selai kacang dan lain-lain. Sedangkan untuk 
protein hewani seperti: daging, ikan, unggas, telur ataupun kerang. 
c. Lemak 
Asam lemak Eicosapentanoic Acid (EPA) dan Docosa hexanoic Acid 
(DHA) memainkan peranan penting untuk pertumbuhan dan perkembangan 
fetus, khususnya untuk mata dan otak. Lemak merupakan sumber tenaga yang 
vital dan untuk pertumbuhan janin dan plasenta. Pada kehamilan yang normal, 
kadar lemak dalam aliran darah akan meningkat pada akhir trimester III. 
Lemak dibutuhkan tubuh terutama untuk membentuk energi dan serta 
perkembangan sistem syaraf janin. Oleh karena itu ibu hamil jangan sampai 
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kurang mengkonsumsi lemak tubuh. Namun ibu hamil juga tidak dianjurkan 
untuk mengkonsumsi lemak dalam jumlah yang berlebih karena dapat 
mengakibatkan berat badan ibu hamil meningkat tajam yang nantinya dapat 
menyulitkan ibu dalam menjalani kehamilan dan pasca persalinan.  Oleh 
karena itu ibu hamil dianjurkan untuk mengkonsumsi makanan yang 
mengandung lemak tidak lebih dari 25% dari seluruh kalori yang dikonsumsi 
sehari. 
d. Vitamin 
Vitamin yang larut dalam lemak : 
1) Vitamin A. Vitamin A dari ibu dibutuhkan oleh janin yaitu kurang dari 25 
mg/hari, sedangkan vitamin A yang dibutuhkan pada trimester III yaitu 
berkisar 200 mg/hari. Ibu yang sedang hamil sebaiknya jangan terlalu 
sering mengkonsumsi vitamin A dalam jumlah yang besar karena akan 
menjadi stimulator yang mengakibatkan feratogen. 
2) Vitamin D.  Kebutuhan vitamin D selama kehamilan belum diketahui 
pasti tetapi diperkirakan 10 mg/hari, sedangkan Recommended Dayli 
Allowance (RDA) atau Asupan Harian yang Disarankan) menganjurkan 5 
mg/hari untuk wanita hamil pada usia 25 tahun atau lebih. 
3) Vitamin E. untuk ibu hamil kebutuhannya sekitar 15 mg (22,5 IU) dan ibu 
menyusui sekitar 19 mg (28,5 IU). Vitamin E dibutuhkan sebagai 
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anatioksidan alamiah dan sebagai pembentukan eritrosit untuk , 
mencegah anemia. 
4) Vitamin K. Fungsi vitamin K belum begitu optimal pada masa kehamilan 
dalam fetus. 
Vitamin larut dalam air : 
1) Vitamin C. Kebutuhan vitamin C untuk ibu hamil yakni sebanyak 70 mg 
perhari. Untuk mencegah kekurangan vitamin C selama proses kehamilan 
diperlukan tambahan vitamin C sebanyak 10 mg perhari dengan 
peningkatan sebanyak 33%. Dibutuhkan untuk memperkuat pembuluh 
darah dan mencegah perdarahan, mengurangi resiko infeksi setelah 
melahirkan dan membantu untuk pertumbuhan gigi dan tulang bayi serta 
membantu memperbesar penyerapan zat FE. 
2) Thiamin. Thiamin meningkat selama kehamilan sebanyak 25% namun 
tetap diperlukan tambahan thiamin sebanyak 0,4 mg/hari.  
3) Niasin dan Riboflavin. Niasin diperlukan selama kehamilan yaitu 2 
mg/hari dan 0,3 mg/hari dari riboflavin. 
4) Vitamin B6. Vitamin B6 diperlukan dalam jumlah yang besar untuk 
melakukan metabolisme dengan peningkatan 100%. Vitamin B6 
dibutuhkan oleh tubuh untuk membantu mengatasi mual. 
5) Asam folat. Asam folat merupakan kelompok vitamin B paling utama 
selama masa kehamilan kerena dapat mencegah cacat tabung syaraf 
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(neural tube defects) seperti Spina Bifida. Ibu hamil harus meningkatkan 
asupan folat hingga 0,4-0,5 mg per hari. 
e. Mineral 
1) Kalsium. Pada usia 20 minggu laju penyaluran kalsium dari ibu ke fetus 
mencapai 50 mg/hari dan mencapai puncaknya apabila mendekati 
kelahiran yaitu 330 mg/hari. RDA untuk kalsium selama kehamilan 
adalah 1200 mg. Kalsium mengandung mineral yang penting untuk 
pertumbuhan janin dan membantu kekuatan kaki serta punggung. 
2) Magnesium. Magnesium dibutuhkan untuk perkembangan jaringan lunak. 
Konsentrasi magnesium meningkat selama kehamilan dengan RDA 320 
mg dan 50% dari magnesium diserap oleh ibu. 
3) Phospor. RDAnya sama dengan wanita yang tidak hamil yaitu 1250 
mg/hari untuk wanita yang hamil dibawah 19 tahun dan 700 mg/hari 
untuk wanita diatas 19 tahun. 
4) Zat Besi (Fe). Berperan dalam produksi dan fungsi sel darah merah. RDA 
wanita hamil yakni 30 mg/hari. 
5) Seng. Seng diperlukan untuk mengembangkan jaringan tisu, terutama 
otak dan jenis kelamin. RDA wanita hamil mencapai 15 mg/hari. 
6) Sodium. Selama kehamilan naik 5000-10000 Meq/hari sehubungan 
dengan peningkatan volume darah maternal (Sukarni K dkk, 2013 : 99-
109) 
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B. Hiperemesis Gravidarum 
1. Pengertian  
Mual dan muntah terjadi pada kehamilan hingga usia 16 minggu. 
Pada keadaan muntah-muntah yan berat, dapat terjadi dehidrasi, 
gangguan asam basa dan elektrolit dan ketosis; keadaan ini disebut 
hiperemesis gravidarum (Kemenkes RI, 2013: 82) 
2. Etiologi 
Penyebab utamanya belum diketahui pasti. Dahulu, penyakit ini 
dikelompokkan ke dalam penyakit toksemia gravidarum karena diduga 
terdapat semacam „racun‟ yang berasal dari janin atau kehamilan. 
Sekarang diperkirakan bahwa sindrom  ini terjadi akibat peningkatan 
kadar serum HCG atau  hormon estrogen dengan cepat di dalam darah ibu 
hamil. Ibu penderita hiperemesis gravidarum ditemukan mengalami 
peningkatan kadar serum korionik gonadotropin total maupun ß-subunit 
bebasnya yang bermakna bila dibandingkan dengan ibu hamil normal. 
Gangguan keseimbangan hormon, seperti HCG, tiroksin kortisol dan 
hormon seks seperti estrogen dan progesteron, diperkirakan menjadi 
faktor penyebab yang penting. 
Perubahan  metabolisme hati juga dapat menjadi penyebab 
penyakit ini. Oleh karena itu, pada kasus berat, harus dipikirkan 
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kemungkinan gangguan fungsi hati, kandung empedu, pankreatitis atau 
ulkus peptikum (Martaadisoebrata dkk, 2015: 70). 
Selain hal tersebut di atas, berikut adalah faktor predisposisi 
yang diduga menjadi penyebab hiperemesis gravidarum dapat dijelaskan 
sebagai berikut :  
a. Faktor adaptasi dan hormonal. Yang termasuk dalam faktor adaptasi adalah 
wanita hamil dengan anemia, wanita primigravida, dan overdistensi rahim 
pada hamil kembar dan hamil molahidatidosa. Pada wanita dengan 
primigravida, sebagian kecil belum mampu beradaptasi dengan hormon 
estrogen dan hormon HCG sedangkan wanita dengan kehamilan gemelli dan 
molahidatidosa mengeluarkan hormon yang terlalu tinggi sehingga 
menyebabkan hiperemesis gravidarum.  
b. Faktor Psikologi. Hubungan antara faktor psikologis dan kejadian  
hiperemesis gravidarum masih belum jelas. Besar kemungkinan bahwa wanita 
yang menolak hamil, takut kehilangan pekerjaan, keretakan hubungan dengan 
suami dan sebagainya, diduga dapat menyebabkan terjadinya hiperemesis 
gravidarum. 
c. Faktor Alergi. Pada kehamilan, ketika diduga terjadi invasi jaringan vili 
korialis yang masuk kedalam peredaran darah ibu, maka faktor alergi 
dianggap dapat menyebabkan kejadian hiperemesis gravidarum (Manuaba 
dkk, 2013: 230). 
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3. Patofisiologi 
Ada yang menyatakan bahwa perasaan mual adalah akibat dari 
meningkatnya kadar estrogen, oleh karena keluhan ini terjadi pada 
trimester pertama. Pengaruh fisiologis hormon estrogen ini tidak jelas, 
mungkin berasal dari sistem saraf pusat akibat berkurangnya 
pengosongan lambung. Penyesuaian terjadi pada kebanyakan wanita 
hamil, meskipun demikian mual dan muntah dapat berlangsung berbulan-
bulan (Rukiyah dan Lia Yulianti, 2014: 120). 
Hiperemesis gravidarum dapat menyebabkan cadangan 
karbohidrat habis dipakai untuk keperluan energi, sehingga pembakaran 
tubuh beralih pada cadangan lemak dan protein. Karena pembakaran 
lemak yang kurang sempurna maka mengakibatkan terbentuknya badan 
keton didalam darah yang dapat menambah beratnya gejala klinik. 
Muntah yang dikeluarkan oleh ibu mengandung sebagian cairan lambung, 
serta elektrolit natrium, kalium dan kalsium. Terjadinya penurunan 
kalium menyebabkan mual dan muntah ibu menjadi lebih berat karena 
kurangnya kalium dalam keseimbangan tubuh. Muntah yang berlebihan 
menyebabkan cairan tubuh semakin berkurang, sehingga darah menjadi 
kental (hemokonsentrasi) yang kemudian memperlambat peredaran darah 
sehingga konsumsi O2 dan makanan menjadi berkurang. Kekurangan 
makanan dan O2 ke jaringan dapat menimbulkan kerusakan jaringan yang 
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dapat menambah beratnya keaadaan janin dan juga ibu (Manuaba dkk, 
201: 229). 
4. Gejala Tingkatan  
a. Tingkat I 
Pada ibu hamil dengan hiperemesis gravidarum tingkat 1 akan mengalami : 
1) Lemah 
2) Nafsu makan  menurun 
3) Berat badan menurun 
4) Nyeri epigastrum 
5) Nadi meningkat 
6) Turgor kulit berkurang 
7) Tekanan darah  menurun 
8) Lidah kering 
9) Mata cekung 
b. Tingkat II 
Selanjutnya untuk ibu hamil dengan hiperemesis gravidarum tingkat II akan 
mengalami : 
1) Apatis 
2) Nadi cepat dan kecil 
3) Lidah kering dan kotor 
4) Mata sedikit ikterik 
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5) Kadang suhu sedikit meningkat 
6) Oliguria 
7) Aseton tercium dalam hawa pernafasan 
c. Tingkat III 
Sedangkan untuk hiperemesis gravidarum tingkat III, pasien akan 
mengalami: 
1) Keadaan umum lebih lemah lagi 
2) Muntah-muntah berhenti 
3) Kesadaran menurun dari samnolen sampai koma 
4) Nadi lebih cepat 
5) Tekanan darah lebih turun komplikasi fatal ensefalopati Wernicke:  
       nustagmus, diplopia, perubahan mental dan ikterik. 
(Fadlun dan Achmad Feryanto, 2014: 39). 
5. Komplikasi  
Menurut Setiawan (2007) dalam Rukiyah dan Lia Yulianti 
(2014: 128-129), dampak yang ditimbulkan dapat terjadi pada ibu dan 
janin, seperti ibu akan  kekurangan nutrisi dan cairan sehingga keadaan 
fisik ibu menjadi lemah dan lelah selain itu mengakibatkan gangguan 
asam basa, pneumoni aspirasi, robekan mukosa yang menyebabkan 
rupture esophagus, kerusakan hepar dan kerusakan ginjal, ini akan 
memberikan pengaruh pada pertumbuhan dan perkembangan janin karena 
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nutrisi yang tidak terpenuhi atau tidak sesuai dengan kehamilan, yang 
mengakibatkan peredaran darah janin berkurang.  
Wiknjosastro (2005) dalam Rukiyah Lia Yulianti (2014: 128-
129), menyatakan  bahwa pada bayi, jika hiperemesis ini terjadi hanya 
diawal kehamilan maka tidak akan berdampak terlalu serius, tapi jika 
disepanjang kehamilan Ibu mengalami hiperemesis gravidarum maka 
kemungkinan bayinya mengalami Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR), 
prematur hingga terjadi abortus. Sebagaimana yang diketahui bahwa 
hiperemesis gravidarum menyebabkan darah menjadi kental 
(hemokonsentrasi) yang kemudian memperlambat peredaran darah 
sehingga konsumsi O2 dan makanan menjadi berkurang, akibatnya 
pertumbuhan janin akan terhambat sehingga mendorong terjadinya 
terminasi kehamilan lebih dini  
Makanan ibu selama hamil dan keadaan gizi ibu sewaktu hamil 
berhubungan erat dengan BBLR. Apabila makanan yang dikonsumsi ibu 
kurang dan keadaan gizi ibu jelek maka besar kemungkinan BBLR 
(Rukiyah dan Lia Yulianti,  2014: 128-129). 
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6. Diagnosa  
Diagnosis ditegakkan berdasarkan gejala klinis yang khas dan 
bila perlu, dilakukan hasil pemeriksaan laboratorium. Muntah-muntah 
yang tidak membaik dengan pengobatan biasanya harus dicurigai 
disebabkan oleh penyakit lain seperti gastriris, kolesistitis, pankreatitis, 
hepatitis, ulkus peptikum, pielonefritis dan fatty liver (Martaadisoebrata 
dkk,  2013: 71). 
Diagnosis hiperemesis gravidarum ditegakkan melalui 
anamnesis, pemeriksaan fisik, serta pemeriksaan penunjang.  
a.  Anamnesis 
Dari anamnesis didapatkan amenorea, tanda kehamilan muda, mual, 
dan muntah. Kemudian diperdalam lagi apakah mual dan muntah terjadi 
terus menerus, dirangsang oleh jenis makanan tertentu, dan mengganggu 
aktivitas pasien sehari-hari. Selain itu dari anamnesis juga dapat diperoleh 
informasi mengenai hal-hal yang berhubungan dengan terjadinya 
hiperemesis gravidarum seperti stres, lingkungan sosial pasien, asupan 
nutrisi dan riwayat penyakit sebelumnya (hipertiroid, gastritis, penyakit hati, 
diabetes mellitus, dan tumor serebri). 
b. Pemeriksaan Fisik 
Pada pemeriksaan fisik perhatikan keadaan umum pasien, tanda-
tanda vital, tanda dehidrasi, dan besarnya kehamilan. Selain itu perlu juga 
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dilakukan pemeriksaan tiroid dan abdominal untuk menyingkirkan diagnosis 
banding. 
c. Pemeriksaan Penunjang 
Pemeriksaan penunjang dilakukan untuk membantu menegakkan 
diagnosis dan menyingkirkan diagnosis banding. Pemeriksaan yang 
dilakukan adalah darah lengkap, urinalisis, gula darah, elektrolit, USG 
(pemeriksaan penunjang dasar), analisis gas darah, tes fungsi hati dan ginjal 
(Widayana, 2013: 6-7). 
7. Pencegahan 
Pencegahan terhadap hiperemesis gravidarum perlu dilaksanakan 
dengan jalan  memberikan penerangan  tentang kehamilan dan persalinan  
sebagai suatu proses yang fisiologis, memberikan keyakinan bahwa mual 
dan kadang-kadang muntah merupakan gejala yang fisiologis pada 
kehamilan muda dan akan  hilang setelah kehamilan bulan, menganjurkan 
mengubah makanan sehari-hari dengan makanan dalam jumlah kecil, 
tetapi lebih sering. Waktu bangun pagi jangan segera turun dari tempat 
tidur, tetapi dianjurkan untuk makan roti kering atau biskuit dengan teh 
hangat. 
Makanan berminyak dan berbau lemak sebaiknya dihindarkan. 
Makanan dan minuman sebaiknya disajikan dalam keadaan panas atau 
sangat dingin. Defekasi yang teratur hendaknya dapat dijamin, 
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menghindarkan kekurangan karbohidrat merupakan faktor yang paling 
penting, oleh karenanya dianjurkan makanan yang banyak mengandung 
gula (Rukiyah dan Lia Yulianti, 2014: 122-123) 
C. Hiperemesis Gravidarum Tingkat I 
1. Pengertian 
Menurut Wiknjosastro (2005) dalam Rukiyah dan Lia Yulianti 
(2014: 121), hiperemesis gravidarum tingkat 1 merupakan  mual dan 
muntah berlebihan yang dialami ibu hamil namun masih masuk dalam 
kategori hiperemesis ringan, yang ditandai dengan muntah terus menerus 
sehingga mempengaruhi keadaan umum  penderita, berat badan menurun 
serta nyeri epigastrum. 
2. Penatalaksanaan 
Sebagai tenaga kesehatan yang berada di garis depan layanan 
masyarakat, bidan harus mengenali tanda dan gejala terjadinya 
hiperemesis gravidarum  sehingga dapat melakukan pencegahan dan 
deteksi dini. Jika didapati kasus ibu dengan keadaan dehidrasi disertai 
penurunan tingkat kesadaran, lakukan penatalaksanaan awal sebagai 
upaya penstabilan keadaan ibu sebelum dilakukan penatalaksanaan  lebih 
lanjut. Penatalaksanaan lebih lanjut dilakukan oleh tenaga kesehatan lain 
yang berwenang pada unit pelayanan yang lebih tinggi (Irianti dkk,    
2014: 70) 
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 Penderita dengan mual dan muntah yang ringan dianjurkan 
untuk makan dalam porsi yang kecil. Tidak usah menganjurkan makanan 
tertentu yang dianggap sehat karena untuk ibu hamil dengan komplikasi 
hiperemesis gravidarum, makanan yang diterima dan masuk adalah 
makanan terbaik. 
Meskipun begitu, namun makanan yang berlemak tetaplah 
dilarang untuk pasien hiperemesis gravidarum karena pada umumnya 
dapat menyebabkan mual. Makanan ini diselingi oleh makanan kecil 
berupa biskuit, roti kering dengan teh, sebelum bangun tidur, pada siang 
hari dan sebelum tidur (Pudiastuti, 2014: 189-191). 
Memberikan obat untuk pasien hiperemesis gravidarum 
sebaiknya berkonsultasi dengan dokter, sehingga dapat dipilih obat yang 
tidak bersifat teratogenik (dapat menyebabkan kelainan kongenital – cacat 
bawaan bayi). Komponen (susunan obat) yang dapat diberikan adalah: 
a. Sedatif ringan (Fenobarbital [luminal] 30 mg, Valium) 
b. Antialergi (AntiHistamin, Dramamin, Avomin) 
c. Obat antimual-muntah (Mediamer B6, Emetrole, Stimetil, Avopreg) 
        (Manuaba, dkk, 2013: 232). 
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D. Pandangan Islam Tentang Kehamilan dan Hiperemesis Gravidarum 
1. Proses Kehamilan dalam Islam 
Al-Qur‟an membahas mengenai berbagai hal dalam kehidupan 
manusia dengan sangat teliti dan tepat jauh sebelum ilmu pengetahuan 
modern menemukannya, termasuk diantaranya yaitu proses terjadinya 
kehamilan. Al-Qur‟an membicarakan  mengenai proses\ 
perkembangbiakan (reproduksi) manusia dengan  menyebut tempat-
tempat mekanisme yang tepat serta tahap-tahap reproduksi tanpa keliru 
sedikitpun. Allah berfirman dalam Q.S. Al- Mu'minun/ 23: 12-14 yang 
berbunyi:  
             
Terjemahnya : 
 
"Dan sesungguhnya Kami telah menciptakan manusia 
dari suatu saripati (berasal) dari tanah."(Kementerian 
Agama RI, Al-Qur‟an dan terjemahannya, 2012) 
 
              
Terjemahnya : 
 
"Kemudian Kami jadikan saripati itu air mani (yang 
disimpan) dalam tempat yang kokoh (rahim)." 
(Kementerian Agama RI, Al-Qur‟an dan 
terjemahannya, 2012) 
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                  
                     
            
 
Terjemahnya : 
"Kemudian air mani itu Kami jadikan segumpal darah, 
lalu segumpal darah itu Kami jadikan segumpal daging, 
dan segumpal daging itu Kami jadikan tulang belulang, 
lalu tulang belulang itu Kami bungkus dengan daging. 
Kemudian Kami jadikan dia makhluk yang (berbentuk) 
lain. Maka Maha sucilah Allah, Pencipta Yang Paling 
Baik." (Kementerian Agama RI, Al-Qur‟an dan 
terjemahannya, 2012) 
Uraian tentang proses tersebut yang demikian mengagumkan 
membuktikan perlunya beriman dan tunduk kepada Allah sang pencipta 
serta keharusan untuk mengikuti jejak orang-orang mukmin yang disebut 
pada ayat-ayat kelompok pertama. Ayat-ayat tersebut di atas lebih kurang 
menyatakan: Dan sesungguhnya Kami bersumpah bahwa Kami telah 
menciptakan manusia, yakni jenis manusia yang kamu saksikan, bermula 
dari suatu saripati  yang berasal dari tanah.  Kemudian, Kami 
menjadikannya, yakni saripati itu, nuthfah yang disimpan dalam tempat 
yang kukuh, yakni rahim ibu. Kemudian, Kami ciptakan, yakni jadikan, 
nuthfah itu‟alaqah, lalu Kami Ciptakan, yakni jadikan, „alaqah itu 
mudhgah yang merupakan sesuatu yang kecil sekerat daging, lalu Kami 
ciptakan, yakni jadikan, mudhgah itu tulang belulang, lalu Kami bungkus 
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tulang belulang itu dalam bentuk daging. Kemudian, Kami 
mewujudkannya, yakni tulang yang terbungkus daging itu menjadi setelah 
Kami meniupkan ruh ciptaan Kami kepadanya makhluk lain daripada 
yang lain yang sepenuhnya berbeda dengan makhluk lain. 
Thâhir Ibn Âsyûr, memahami kata al-insân dalam arti Âdam, 
cenderung berpendapat bahwa al-insân yan dimaksud adalah putra-putri 
Âdam as. Saripati dari tanah itu, menurutnya, adalah apa yang 
diproduksi oleh alat pencernaan dari bahan makanan yang kemudian 
menjadi darah, yang kemudian berproses hingga akhirnya menjadi 
sperma ketika terjadi hubungan seks. Inilah yang dimaksud dengan 
saripati tanah karena Ia berasal dari makanan manusia baik tumbuhan 
ataupun hewan yang bersumber dari tanah. 
Kata nuthfah dalam bahasa Arab berarti setetes yang dapat 
membasahi. Ada juga yang memahami kata itu dalam arti hasil pertemuan 
sperma dan ovum. Penggunaan kata ini menyangkut proses kejadian 
manusia sejalan dengan penemuan ilmiah yang menginformasikan bahwa 
pancaran mani yang menyembur dari alat kelamin pria mengandung 
sekitar dua ratus juta benih manusia, sedang yang berhasil bertemu 
dengan indung telur wanita hanya satu saja. 
Kata „alaqah  terambil dari kata „alaq. Dalam kamus-kamus 
bahasa, kata itu diartikan dengan (a) segumpal darah yang beku, (b) 
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sesuatu yang seperti cacing, berwarna hitam, terdapat dalam air mani, bila 
air itu diminum cacing tersebut menyangkut di kerongkongan, dan (c) 
sesuatu yang bergantung dan berdempet. Dahulu kata tersebut dipahami 
dalam arti segumpal darah, tetapi  setelah kemajuan ilmu pengetahuan 
serta maraknya penelitian, para embriolog enggan menafsirkannya dalam 
arti tersebut. Mereka lebih cenderung memahaminya dalam arti sesuatu 
yang bergantung atau berdempet di dinding rahim. Menurut mereka, 
setelah terjadi pembuahan (nuthfah yang berada dalam rahim itu), terjadi 
proses di mana hasil pembuahan itu mengahsilkan zat baru, yang 
kemudian terbelah menjadi dua, lalu yang dua menjadi empat, empat 
menjadi delapan, demikian seterusnya berkelipatan dua, dan dalam proses 
itu,  ia bergerak menuju dinding rahim dan akhirnya bergantung dan 
berdempet disana. 
Kata mudhgah terambil dari kata madhagha  yang berarti 
mengunyah. Mudghah adalah sesuatu yang kadarnya kecil sehingga dapat 
dikunyah. Kata kausanâ diambil dari kata kasâ yang berarti membungkus. 
Daging diibaratkan pakaian yang membungkus tulang. Sayyid Quthub 
sebagaimana dikutip dari M.Quraish Shihab menulis bahwa di sini 
seseorang berdiri tercengang dan kagum di hadapan apa yang diungkap 
al-Qur‟an menyangkut hakikat pembentukan janin yang tidak diketahui 
secara teliti kecuali baru-baru ini setelah kemajuan yang dicapai oleh 
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embriologi. Kekaguman itu lahir antara lain setelah diketahui bahwa sel-
sel daging berbeda dengan sel-sel tulang, dan juga setelah terbukti bahwa 
sel-sel tulang tercipta sebelum sel-sel daging, dan bahwa tidak terdeteksi 
adanya satu sel daging sebelum terlihat sel-sel tulang, persis seperti yang 
diinformasikan ayat diatas (Shihab, 2002: 335-338). 
 
2. Pandangan Islam Tentang Hiperemesis Gravidarum 
Allah berfirman dalam Q.S Luqman ayat 14 yang berbunyi : 
                            
            
 
Terjemahnya: 
“Dan Kami wasiatkan manusia menyangkut kedua orang 
ibu-bapaknya; ibunya telah mengandungnya dalam 
keadaan kelemahan di atas kelemahan dan penyapiannya 
di dalam dua tahun: Bersyukurlah kepada-Ku dan kepada 
dua oran ibu bapak kamu, hanya kepada-Kulah kembali 
kamu.” (Kementerian Agama RI, Al-Qur‟an dan 
terjemahannya, 2012) 
 
  Ayat di atas dan ayat berikut dinilai oleh banyak ulama bukan 
bagian dari pengajaran Luqman kepada anaknya. Ia disisipkan al-Qur‟an 
untuk menunjukkan betapa penghormatan dan kebaktian kepada kedua 
orangtua menempati tempat kedua setelah penghormatan kepada Allah 
swt. Ayat diatas bagaikan menyatakan : Dan Kami wasiatkan, yakni 
berpesan dengan amat kukuh, kepada semua manusia menyangkut kedua 
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orang ibu-bapaknya; Pesan kami disebabkan karena ibunya telah 
mengandungnya dalam keadaan kelemahan di atas kelemahan, yakni 
kelemahan berganda dan dari saat ke saat bertambah-tambah. Lalu, dia 
melahirkannya dengan susah payah, kemudian memelihara dan 
menyusukannya setiap saat. Demikian hingga tiba masa menyapikannya 
dan penyapiannya di dalam dua tahun  terhitung sejak hari kelahiran sang 
anak. Ini jika orang tuanya ingin menyempurnakan penyususan. 
Kata wahnan  berarti kelemahan atau kerapuhan. Yang 
dimaksud di sini kurangnya kemampuan memikul kehamilan, penyusuan 
dan pemeliharaan anak. Patron kata yang digunakan oleh ayat inilah 
mengisyaratkan betapa lemahnya sang ibu sampai-sampai ia dilukiskan 
bagaikan kelemahan itu sendiri, yakni segala sesuatu yang berkaitan 
dengan kelemahan telah menyatu pada dirinya dan dipikulnya (Shihab, 
2002: 209-301). 
Ayat tersebut di atas menurut penulis sangat berkaitan dengan 
kasus hiperemesis gravidarum, karena pasien dengan hiperemesis 
gravidarum memiliki kondisi fisik yang sangat lemah, ibu terus 
mengalami mual muntah dan merasa enggan untuk makan sehingga 
mengakibatkan keadaan umum ibu lebih buruk bahkan pada pasien 
hiperemesis gravidarum tingkat III pasien dapat mengalami koma atau 
bahkan kematian.  
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3. Pandangan Islam tentang Puasa bagi Orang yang Sakit 
Agama Allah swt berdiri berdasarkan kasih sayang dan rahmat.   
Sehubungan dengan puasa,  Dia berkata dalam Q.S. Al-Baqarah: 185 yang 
berbunyi:  
                            
                        
       
 
Terjemahnya:  
“Dan barangsiapa sakit atau dalam perjalanan (lalu ia 
berbuka), maka (wajiblah baginya berpuasa), sebanyak 
hari yang ditinggalkannya itu, pada hari yang lain. Allah 
menghendaki kemudahan bagimu, dan tidak 
menghendaki kesukaran bagimu.” (Kementerian Agama 
RI, Al-Qur‟an dan terjemahannya, 2012) 
 
Ketika Allah swt mewajibkan puasa, maka Dia mewajibkannya 
bagi orang yang mampu, sedangkan orang yang sakit termasuk orang-
orang yang berhalangan (mempunyai uzur), yang dibolehkan  bagi mereka 
untuk berbuka pada hari-hari Ramadhan selama sakit itu belum sembuh, 
dan kemudian  setelah sakit mereka sembuh, maka mereka harus 
mengganti puasa yang  mereka tinggalkan selama bulan Ramadhan. 
Seandainya seseorang melewati satu tahun penuh tanpa atau belum 
mengganti (meng-qadha) puasa yang ditinggalkannya, maka hendaklah ia 
menunggu sampai ia berpuasa pada  Ramadhan yang akan datang, 
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kemudian ia meng-qadha Ramadhan yang lalu yang ditinggalkannya, dan 
ia tidak dikenakan fidyah dalam kasus ini, meskipun sebagian ulama 
berpendapat bahwa ia harus membayar fidyah (Asy-Syarbashi, 2008: 61)  
4. Pandangan Islam tentang Puasa Wanita Hamil di bulan Ramadhan 
 Ahli ilmu sependapat bahwa jika wanita hamil atau menyusui 
merasa khawatir terhadap diri mereka, atau merasa khawatir terhadap diri 
mereka dan anak mereka, maka mereka boleh tidak berpuasa. Mereka 
hanya wajib mengqadha‟ puasa saja. Sebab, mereka seperti orang sakit 
yang mengkhawatirkan dirinya. Dan Allah swt berfirman dalam surah al-
Baqarah: 184 yang berbunyi:  
                        
                         
                    
Terjemahnya:  
“Barangsiapa di antara kalian sakit atau dalam 
perjalanan (lalu dia berbuka), maka (dia wajib 
berpuasa) sebanyak hari ditinggalkan itu pada hari yang 
lain” (Kementerian Agama RI, Al-Qur‟an dan 
terjemahannya, 2012). 
 
  Standar bahaya yang membolehkan berbuka diketahui secara 
meyakinkan dengan mengacu pada pengalaman yang terjadi sebelumnya 
atau keterangan seorang dokter muslim yang pandai dan adil. 
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Berdasarkan keduanya ditetapkan kekhawatiran bahwa anak yang 
dikandung akan mengalami kekurangan kecerdasan, ataupun meninggal. 
Jadi, yang dimaksud dengan kekhawatiran bukanlah sekedar prasangka 
dan  khayalan belaka. 
  Ahli ilmu berbeda pendapat dalam menyikapi persoalan ini, ke 
dalam enam pendapat : 
  Pendapat pertama : Jika wanita hamil hanya mengkhawatirkan 
anaknya saja, maka mereka harus meng-qadha puasa dan membayar 
fidyah. Ini adalah pendapat ulama mazhab Syafi‟I berdasarkan yang kuat 
dan dijadikan sandaran dalam mazhab mereka, dan pendapat para ulama 
mazhab Hanbali. Pendapat ini juga diutarakan oleh Mujahid, dan 
diriwayatkan dari Ibnu Umar, Ibnu Abbas, dan Atha‟. Ibnu Umar pernah 
ditanya mengenai wanita hamil yang mengkhawatirkan anaknya. Dia 
berkata “Dia boleh berbuka, dan memberi makan orang miskin dengan 
satu mud (sekitar 543 gram) sebagai ganti satu hari puasa. 
  Pendapat Kedua : Wanita hamil wajib mengqadha puasa saja 
dan tidak wajib membayar fidyah. Ini adalah pendapat para ulama 
mazhab Maliki. Pendapat ini diutarakan oleh Laits. Dan ini adalah salah 
satu pendapat asy-Syafi‟I dalam kitab al-Buwaithi 
  Pendapat Ketiga : Wanita hamil hanya wajib membayar fidyah 
dan tidak wajib mengqadha puasa. Pendapat ini diriwayatkan dari Ibnu 
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Abbas, Ibnu Umar, Said ibn Jabir, Qasim ibn Muhammad, dan 
sekelompok ulama. Dan ini adalah salah satu riwayat dari Ishaq ibn 
Rahawiah. Asing-masing dari Said ibn Jabir, Atha‟, dan Ikrimah telah 
meriwayatkan dari Ibnu Abbas dengan Sanad yang hasan bahwa ibu 
hamil boleh berbuka dan memberi makan orang miskin. Tidak wajib atas 
mereka Kada. 
  Pendapat Keempat : Wanita hamil tidak wajib mengqadha 
puasa dan tidak pula membayar fidyah. Ini adalah pendapat Ibnu Hazm 
azh-Zhahiri. 
  Pendapat Kelima : Memberikan pilihan. Jika wanita hamil 
mau memberi makan orang miskin, maka mereka berdua tidak wajib 
mengqadha puasa. Dan jika mereka mau mengqadha puasa, mereka tidak 
wajib memberi makan orang miskin. Ini adalah pendapat Ishaq ibn 
Rahawiah. 
  Pendapat Keenam : Wanita hamil wajib mengqadhaa puasa 
mereka saja. Ia tidak wajib membayar fidyah. Ini adalah pendapat para 
ulama mazhab Hanafi. Ini juga adalah pendapat asy-Syafi‟i dan al-
Muzani dari mazhab Syafi‟i. Pendapat ini diriwayatkan dari Hasan al-
Bashri, Ibrahim an-Nakh‟I, al-Auza‟I Atha‟, az-Zuhri, Said ibn Jabir, 
Dhahhak, Rabi‟ah, ats-Tsauri, Abu Ubaid, Abu Tsaur, ashhab ar-ra‟yi 
(para pengikut aliran rasioalis dalam mazhab Hanafi), dan Ibnu Mundzir. 
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Pendapat ini juga diriwayatkan dari Laits. Dan ini adalah pendapat ath-
Thabari (Al-Khatib, Yahya Abdurrahman, 2005: 41 - 42). 
Hadis Anas ibn Malik al-Ka‟bi bahwa Rasulullah saw bersabda : 
“Sesungguhnya Allah mengangkat puasa dan separuh shalat dari musafir, 
dan mengangkat puasa dari wanita hamil dan menyusui” 
 
  Tentang hadis ini, Tirmidzi berkata, “Ini adalah hadis hasan. 
Dan pengalaman hadis ini, menurut ahli ilmu, jika wanita hamil dan 
menyusui mengkhawatirkan anak mereka, maka mereka harus berbuka 
dan mengqadha puasa”.  Zahir hadis ini menetapkan agar ibu hamil 
ataupun menyusui berbuka dan mengqadha puasa. Khususnya karena 
puasa diangkat dari mereka berdua sebagaimana diangkat dari musafir, 
untuk digantikan pada hari yang lain. Sementara zahir al-Qur‟an 
menetapkan agar orang yang berat menjalankan puasa memberi makan 
orang miskin dan tidak berpuasa.  
  Makna hadis di atas adalah bahwa puasa diangkat dari wanita 
hamil dan menyusui selama mereka berdua tidak mampu melakukannya, 
sebagaimana diangkat dari musafir dalam perjalanannya sampai dia 
menetap dan mengadanya. Maknanya bukanlah bahwa mereka berddua 
diperintahkan untuk membayar fidyah dan berbuka, tanpa wajib 
mengqadha‟ puasa. Seandainya di dalam hadis ini terdapat petunjuk 
bahwa yang dimaksud oleh Nabi saw adalah bahwa Allah swt 
mengangkat puasa dari mereka dengan firman-Nya “Dan orang-orang 
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yang berat menjalankannya wajib membayar fidyah, yaitu memberi 
makan orang miskin,” niscaya qadha tidak wajib atas musafir jika dia 
berbuka dalam perjalanananya, dan dengan berbuka dia tidak wajib 
kecuali membayar fidyah. Sebab, Nabi saw telah menyamakan antara 
kaum musafir dan hukum wanita hamil dan menyusui (Al-Khatib, Yahya 
Abdurrahman, 2005: 55-56) 
E. Tinjauan Manajemen Asuhan Kebidanan 
1. Pengertian 
Manajemen kebidanan adalah bentuk pendekatan yang dilakukan 
oleh bidan dalam memberikan asuhan kebidanan dengan menggunakan 
metode pemecahan masalah (Nurhayati, 2012: 139) 
2. Proses Manajemen Asuhan Kebidanan 
Proses manajemen adalah proses pemecahan masalah  dengan 
meenggunakan metode yang terorganisasi, meliputi pikiran dan tindakan 
dalam urutan yang logis untuk keuntungan pasien dan pemberian asuhan 
(Nurhayati, 2012: 139) 
Pengertian manajemen asuhan kebidanan dan prosesnya perlu dijelaskan 
untuk memberikan kesamaan pandangan. Helen Varney (2003) menyatakan 
bahwa proses manajemen terdiri dari 7 langkah sekuensial yang secara berkala 
disempurnakan. Ini dimulai dengan pengumpulan data dan diakhiri dengan 
evaluasi. Langkah 7 Varney ini merupakan keseluruhan kerangka kerja yang 
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berlaku dalam semua situasi. Setiap langkah kemudian dapat dipecah menjadi 
tugas yang gterbatas yang bervariasi sesuai dengan kondisi pasien. Harus diakui 
bahwa langkah-langkah ini diambil berkolaborasi dengan pasien atau 
bekerjasama dengan pasien atau keluarga pasien. 
Tujuh langkah manajemen asuhan  kebidanan menurut Helen Varney 
(2003) yaitu : 
a. Langkah I (Identifikasi dan Analisa Data Dasar) 
Langkah pertama merupakan langkah awal yang akan menentukan 
langkah berikutnya. Mengumpulkan data adalah menghimpun informasi 
tentang pasien. Data dapat dikumpulkan dari berbagai sumber. Sumber 
diharapkan dapat memberikan informasi yang paling akurat dan dapat 
diperoleh dengan cepat serta upaya sekecil mungkin.  Data secara garis besar 
diklasifikasikan menjadi data subjektif dan data objektif. Untuk kasus 
hiperemesis gravidarum, beberapa data yang diperlukan adalah : Data 
Subjektif (Identitas pasien, riwayat kehamilan sekarang, riwayat menstruasi, 
riwayat KB, riwayat persalinan dan nifas yang lalu, riwayat kesehatan yang 
lalu dan sekarang, riwayat ekonomi, riwayat ekonomi, psikologis dan spiritual 
dan pola kebiasaan sehari-hari). 
Data Objektif (Keadaan umum, kesadaran, tinggi badan, berat badan, 
LILA (Lingkar Lengan Atas), pemeriksaan tanda-tanda vital, pemeriksaan 
fisik sistematis) selain itu pemeriksaan penunjang sangat membantu dalam 
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menegakkan diagnosa yaitu pemeriksaan laboratorium, apabila ibu menderita 
hiperemesis gravidarum maka akan didapatkan hasil pemeriksaan 
laboratorium berupa protein, aceton, urobilinogen, porphyrin dalam urine 
bertambah, silinder+. 
b. Langkah II (Identifikasi Diagnosa / Masalah Aktual) 
Pada langkah ini, identifikasi dilakukan terhadap diagnosis atau 
masalah ddan kebutuhan klien berdasarkan interpretasi data-data yang 
dikumpulkan. Data dasar yang sudah dikumpulkan diinterpretasikan sehingga 
ditemukan masalah atau diagnosis spesifik.  
Pada kasus hiperemesis gravidarum, jika telah mendapatkan data 
subjektif dari ibu berupa Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT) ibu (agar dapat 
ditentukan usia kehamilan), ibu merasa mual dan muntah yang hebat, ibu 
memuntahkan segala apa yang Ia makan, nyeri epigastrum dan pada data 
Objektif didapatkan KU ibu yang lemah, kesadaran masih composmentis, 
tekanan darah menurun, nadi meningkat, turgor  kulit berkurang, mata cekung, 
ibu tampak pucat maka ibu didiagnosa mengalami hiperemesis gravidarum 
tingkat I. 
 Hal ini dikuatkan oleh pendapat Pudiastuti (2012), yang menyatakan 
seorang ibu hamil yang memuntahkan segala apa yang dimakan dan diminum 
hingga berat badan sangat turun, turgor kulit kurang, diurese kurang dan 
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timbul aceton dalam air kencing, maka keadaan ini disebut hiperemesis 
gravidarum dan memerlukan perawatan di rumah sakit. 
c. Langkah III (Identifikasi Diagnosa atau Masalah Potensial) 
 Langkah ketiga ini bertujuan untuk mengantisipasi semua 
kemungkinan tidak diinginkan yang dapat muncul sewaktu-waktu. 
Mengidentifikasi masalah atau diagnosis potensial lain berdasarkan rangkaian 
masalah  dan diagnosis yang sudah diidentifikasi. Pada kasus hiperemesis 
gravidarum, diagnosa potensial yang mungkin terjadi pada ibu dan janin 
adalah ibu akan  kekurangan nutrisi dan cairan sehingga keadaan fisik ibu 
menjadi lemah dan lelah dapat pula mengakibatkan gangguan asam basa, 
pneumoni aspirasi, robekan mukosa pada hubungan gastroesofagi yang 
menyebabkan peredaran rupture esophagus, kerusakan hepar dan kerusakan 
ginjal, ini akan memberikan pengaruh pada pertumbuhan dan perkembangan 
janin karena nutrisi yang tidak terpenuhi atau tidak sesuai dengan kehamilan, 
yang mengakibatkan peredaran darah janin berkurang. Selain itu diagnosa 
potensial dari hiperemesis  gravidarum tingkat I ialah antisipasi terjadinya 
hiperemesi gravidarum tingkat II. 
d. Langkah IV (Tindakan Segera, Kolaborasi dan Rujukan ) 
Tindakan segera adalah tindakan yang dilakukan dengan cara 
menetapkan kebutuhan tentang perlunya tindakan segera oleh bidan ataupun 
dokter untuk dikonsultasikan atau ditangani bersama dengan anggota tim 
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kesehatan yang lain sesuai dengan kondisi pasien. Pada pasien hiperemesis 
gravidarum tindakan segera dilakukan apabila di dapati ibu mengalami 
penurunan kesadaran menjadi apatis, kemudian pada pemeriksaan fisik 
didapati nadi cepat dan kecil lidah kering dan kotor, mata sedikit ikterik, 
aseton tercium dalam hawa pernafasan. Selanjutnya pada pasien hiperemesis 
gravidarum tingkat I kolaborasi dilakukan dalam hal pemberian obat-obatan 
dan vitamin. 
e. Langkah V (Merencanakan Asuhan Kebidanan) 
Langkah ini merupakan rencana asuhan menyeluruh terhadap 
langkah-langkah yang telah dilaksanakan sebelumnya. Pada langkah ini 
informasi data tidak lengkap dapat dilengkapi. Semua perencanaan yang 
dibuat harus berdasarkan pertimbangan yang tepat meliputi pengetahuan, teori 
terbaru, evidence based care, serta divalidasi dengan asumsi mengenai apa 
yang diinginkan. Sebaiknya pasien dilibatkan dalam perencanaan asuhan 
karena pada akhirnya keputusan dilakukan atau tidaknya tindakan berada di 
tangan pasien. 
Pada pasien hiperemesis gravidarum langkah ini dilakukan 
berdasarkan tingkatan hiperemesis gravidarum yang dialami oleh pasien. 
Untuk pasien dengan hiperemesis gravidarum tingkat I, bidan berencana untuk 
memberikan health education dalam hal pemenuhan nutrisi ibu yakni 
anjurkan ibu untuk makan sedikit tapi sering dan hindari makan makanan 
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berlemak dan rencana kolaborasi dengan dokter dalam pemberian vitamin 
untuk untuk mengatasi mual muntah.  
f.  Langkah VI (Melaksanakan Asuhan Kebidanan) 
Pada langkah ini seluruh rencana asuhan yang telah ditetapkan pada 
langkah V dilaksanakan secara efisien dan aman. Perencanaan ini dapat 
dilakukan sepenuhnya oleh bidan atau sebagian oleh pasien atau angota tim 
kesehatan lainnya. Bidan dalam manajemen asuhan bagi pasien adalah 
bertanggung jawab terhadap terlaksananya rencana asuhan bersama yang 
menyeluruh tersebut. Pada pasien hiperemesis gravidarum bidan 
melaksanakan semua rencana asuhannya pada langkah V yakni memberikan 
Health Education tentang pemenuhan nutrisi ibu yakni menganjurkan ibu 
untuk makan sedikit tapi sering dan menganjurkan ibu untuk menghindari 
makanan berlemak, dan berkolaborasi dengan dokter dalam memberikan 
vitamin untuk mengatasi mual dan muntah.  
g. Langkah VII (Mengevaluasi Hasil Tindakan) 
Pada tahap ini, kita perlu mengetahui sejauh mana keberhasilan 
asuhan yang telah kita berikan kepada pasien, untuk itu kita perlu melakukan 
evaluasi dengan cara mengacu pada beberapa pertimbangan yaitu tujuan 
asuhan kebidanan, efektifitas tindakan untuk mengatasi masalah, dan hasil 
asuhan. Hasil yang diharapkan dari kasus hiperemesis gravidarum tingkat I 
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adalah teratasinya mual dan muntah pada ibu, mengembalikan keadaan 
umum, tanda vital, dan kondisi ibu menjadi lebih baik. 
3. Pendokumentasian Dalam Bentuk SOAP : 
Varney (2003), menyatakan bahwa alur berfikir bidan saat 
menghadapi klien meliputi tujuh langkah, agar diketahui orang lain apa 
yang telah dilakukan oleh seseorang bidan melalui proses berfikir 
sistematis, maka dilakukan pendokumentasian dalam bentuk SOAP yaitu: 
a. Subjektif (S)  
Catatan ini berhubungan dengan masalah sudut pandang pasien. 
Ekspresi pasien mengenai kekhawatiran dan keluhannya dicatat sebagai 
kutipan langsung atau ringkasan yang berhubungan dengan diagnosa. Data 
Subjektif termasuk dalam langkah I pada tujuh langkah manajemen asuhan 
kebidanan menurut Varney. Tahap ini dikumpulkan semua data yang 
diperlukan dari pasien ataupun keluarga pasien. Pada kasus hiperemesis 
gravidarum, yang perlu kita kaji yakni Identitas pasien, riwayat kehamilan 
sekarang, riwayat menstruasi, riwayat KB, riwayat persalinan dan nifas yang 
lalu, riwayat kesehatan yang lalu dan sekarang, riwayat ekonomi, riwayat 
ekonomi, psikologis dan spiritual dan pola kebiasaan sehari-hari. 
b. Objektif (O) 
Data ini memberi bukti gejala klinis pasien dan fakta yang 
berhubungan dengan diagnos. Data fisiologis, hasil observasi yang jujur, 
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informasi kajian teknologi (hasil laboratorium, sinar X, rekaman CTG, USG, 
dan lain-lain) dan informasi dari keluarga atau orang lain yang dapat 
dimasukkan dalam kategori ini. Apa yang dimasukkan oleh bidan akan 
menjadi komponen yang berarti dari diagnosa yang akan ditegakkan. Data 
Objektif juga termasuk dalam langkah I pada tujuh langkah manajemen 
asuhan kebidanan menurut Varney.  
Pada kasus hiperemesis gravidarum pemeriksaan yang perlu dilakukan 
adalah memeriksa keadaan umum, kesadaran, tinggi badan, berat badan, LILA 
(Lingkar Lengan Atas), pemeriksaan tanda-tanda vital, dan pemeriksaan fisik 
sistematis selain itu pemeriksaan penunjang sangat membantu dalam 
menegakkan diagnosa yaitu pemeriksaan laboratorium, apabila ibu menderita 
hiperemesis gravidarum maka akan didapatkan hasil pemeriksaan 
laboratorium berupa protein, aceton, urobilinogen, porphyrin dalam urine 
bertambah, silinder+. 
c. Assessment (A) 
Masalah atau diagnosa yang ditegakkan berdasarkan data atau 
informasi subjektif atau objektif yang dikumpulkan atau disimpulkan. Untuk 
Assessment, merupakan gabungan dari beberapa langkah manajemen asuhan 
kebidanan menurut Varney yakni langkah II, III, IV. Dalam tahap ini 
ditentukan diagnosis masalah, antisipasi masalah potensial dan juga tindakan 
segera. 
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Pada kasus hiperemesis gravidarum langkah ini kita sudah 
menegakkan diagnosa bahwa benar pasien menderita hiperemesis gravidarum 
berdasarkan dari data subjektif dan objektif yang didapatkan. Setelah 
menegakkan diagnosa hiperemesis gravidarum kita perlu mengantisipasi 
terjadinya dehidrasi pada ibu karena ibu yang terus memuntahkan apa yang 
dimakan dan juga diminum. Kemudian kita perlu pula untuk menegakkan 
diagnosa potensial yang mana pada pasien hiperemesis gravidarum tingkat I 
perlu dilakukan antisipasi terhadap terjadinya  dehidrasi, kekurangan nutrisi, 
dan  hiperemesis „‟gravidarum tingkat II.  Pada kasus ini kolaborasi dilakukan 
dengan dokter dalam hal pemberian obat-obatan dan vitamin. 
 
d. Planning (P) 
 Membuat rencana tindakan saat itu atau yang akan datang untuk 
mengusahakan tercapainya kondisi pasien yang sebaik mungkin setelah itu 
dilanjutkan dengan pelaksanaan renncana tindakan untuk mengatasi masalah 
atau keluhan dan yang terakhir dilakukan evaluasi dari tindakan yang telah 
ditentukan.  Plan termasuk dalam langkah ke V, VI VII dalam tujuh langkah 
manajemen asuhan kebidanan menurut Varney.  
Pada kasus hiperemesis gravidarum di langkah ini kita telah 
merencanakan, mengimplementasikan serta mengevaluasi asuhan berupa 
pemberian health education (HE) yakni menganjurkan untuk makan sedikit 
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tapi sering dan menganjurkan untuk menghindari untuk  makan makanan 
berlemak, selain pemberian HE kita perlu memberikan vitamin untuk 
mengatasi mual dan muntah.  
Pada pasien dengan kasus hiperemesis gravidarum  tingkat I yang 
ditangani di rumah sakit dan telah dibolehkan untuk pulang maka tetap akan 
dilakukan rencana untuk melakukan kunjungan  rumah terhadap pasien.  
Rencana asuhan yang akan dilakukan yakni mengkaji keadaan umum dan 
kesadaran  ibu, pemeriksaan tanda-tanda vital, mengkaji apakah ibu masih 
merasakan mual dan muntah atau tidak, memberikan konseling kepada ibu 
dan menganjurkan ibu untuk tetap memeriksakan kehamilannya. 
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BAB III 
     STUDI  KASUS 
MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL CARE PATOLOGI PADA 
NY “D” DENGAN HIPEREMESIS GRAVIDARUM TINGKAT I GESTASI  
16 – 18 MINGGU DI RSUD SYEKH YUSUF GOWA 
TANGGAL 31 MEI 2017 
 
No. Register  : 47XXXX 
Tanggal Masuk  : 31 Mei 2017 , pukul 11.00 wita  
Tanggal Pengkajian : 31 Mei 2017, pukul 11.00 wita 
Nama Pengkaji  : Miftahul Khair Wahid 
A. Langkah I  (Identifikasi dan Analisa Data Dasar)  
1. Data Subjektif (S) 
a. Identitas Istri/Suami 
Nama   : Ny “D” / Tn “K” 
Umur    : 29 tahun / 28 tahun 
Nikah/Lamanya  : 1x  / 8 tahun 
Suku     : Makassar / Makassar 
Agama   : Islam  / Islam 
Pendidikan   : SMP  / SMP 
Pekerjaan   : IRT  / Tukang Kayu 
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Alamat   : Jl. Kampung Baru, Desa Nirannuang,  
       Kec.Bontamarannu, Kab.Gowa, Provinsi  
       Sulawesi Seatan 
b. Keluhan Utama 
Ibu mengeluh mual dan muntah berlebihan 
c. Riwayat Keluhan Utama 
1) Keluhan dialami ibu sejak diawal kehamilan yakni saat ibu memasuki 
 bulan ketiga kehamilan 
2) Ibu lebih sering muntah di pagi hari  
3) Pada hari-hari sebelumnya ibu hanya muntah sekitar 5 kali dalam 
 sehari dan tidak merasakan nyeri ulu hati 
4) Frekuensi muntah ibu pada hari ini sejak Ia bangun pukul 05.30 hingga 
 pukul 11.00 adalah sebanyak > 7 kali 
5) Ibu mengeluh mengalami nyeri pada ulu hati 
6) Ibu malas makan selama Ia mengalami mual dan muntah 
7) Ibu memuntahkan segala apa yang Ia makan terutama pada makanan 
 yang memiiki bau yang menyengat 
8) Ibu dapat menoleransi air putih dengan tidak memuntahkannya 
d. Riwayat Kehamilan Sekarang 
1) Kehamilan kedua dan tidak pernah keguguran 
2) Hari pertama haid terakhir (HPHT) ibu adalah tanggal 28 Januari 2017 
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3) Menurut ibu Ia tidak pernah merasakan mual dan muntah pada 
kehamilan sebelumnya. 
4) Ibu tidak pernah merasakan nyeri perut yang hebat selama kehamilan 
5) Berat badan ibu sebelum hamil adalah 65 kg 
e. Riwayat Kehamilan, Persalinan dan Nifas yang Lalu 
Tahu
n 
Tempat 
Pesalinan 
Jenis 
Persalin
an 
Penol
ong 
Data Bayi 
Nifas Berat 
Badan 
Panjang 
Badan 
Sex 
 
Apgar 
Score 
 
2011 
 
Rumah Sakit 
 
Spontan 
 
Bidan 
 
2700 
Gram 
 
49 cm 
 
Laki-
laki 
 
Niai apgar 
score tidak 
diketaui, 
namun 
menurut ibu 
bayinya 
menangis 
kuat. 
 
Tidak ada 
keluhan 
perdarahan, 
riwayat 
penyembuhan 
baik. 
 
f. Riwayat Menstruasi 
1) Menarche  : 14 tahun 
2) Siklus Haid  : 28 – 30 hari 
3) Durasi   : 5-7 hari 
4) Dismenorrhea  : Tidak Pernah 
g. Riwayat KB 
Ibu pernah menjadi akseptor KB suntik 3 bulan 
h. Riwayat Kesehatan yang Lalu dan Sekarang 
1) Ibu tidak memiliki riwayat penyakit menurun 
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2) Ibu tidak pernah memiliki riwayat penyakit yang serius seperti 
 jantung, diabetes mietus, ataupun maag akut. 
3) Ibu tidak sedang menderita penyakit berat seperti jantung, diabetes 
 miletus ataupun maag akut. 
4) Ibu tidak memiliki riwayat alergi terhadap obat dan juga makanan 
i. Riwayat Ekonomi, Psikologis dan Spiritual 
1) Suami adalah pengambil keputusan dalam keluarga 
2) Suami adalah pencari nafkah dalam keluarga 
3) Suami dan keluarga senang dengan kehamilan ibu 
4) Ibu tidak sedang memiliki masalah yang serius 
5) Ibu mengaku  menjalankan sholat 5 waktu dan cukup memahami 
 kewajiban beribadah dalam kondisi kehamiannya. 
j. Pola Kebiasaan sehari-hari 
1) Pola Nutrisi 
a) Sebelum hamil 
Pola makan  : 3 kali sehari 
Komposisi  : Nasi, ikan/telur, sayur, tahu/tempe. 
Pola minum  : 10 kali sehari (termasuk satu gelas teh di pagi hari  
        dan segelas teh di sore hari)  
b) Selama hamil 
Pola makan  : Ibu memuntahkan segala sesuatu setiap kali makan 
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Pola minum  : Ibu berusaha minum sebanyak mungkin 
2) Pola Eliminasi 
a) Sebelum hamil 
BAB (Buang Air Besar) 
Konsistensi  : Lunak 
Warna  : Kuning kecoklatan, tidak ada darah, tidak ada lendir 
Frekuensi  : 1 kali sehari 
Flatus  : ± 2 – 3 kali/jam 
BAK (Buang Air Kecil) 
Warna   : Kuning, tidak ada batu, tidak ada darah. 
Bau   : Amoniak 
b) Selama hamil 
BAB (Buang Air Besar) 
Konsistensi  : Lunak 
Warna  : Kuning kecoklatan, tidak ada darah, tidak ada lendir. 
Frekuensi  : 1 kali sehari namun kadang-kadang tidak BAB dalam 
      sehari 
Flatus  : ± 2 – 3 kali/jam 
BAK (Buang Air Kecil) 
Warna   : Kuning, tidak ada batu, tidak ada darah. 
Bau   : Amoniak 
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3) Pola Istirahat 
a) Sebelum hamil 
Tidur siang  : 1 jam/ hari (mulai pukul 14.00 hingga pukul 15.00) 
Tidur malam  : 8 jam/ hari (mulai pukul 22.00 hingga pukul 06.00) 
 
b) Selama hamil   
Tidur siang  : 2 jam/ hari (mulai pukul 13.00 hingga pukul 15.00) 
Tidur malam  : 9 jam/ hari (mulai pukul 21.00 hingga pukul 06.00) 
4) Personal Hyegine 
a) Sebelum hamil 
Ibu mandi 2 kali setiap hari setiap pagi dan sore 
Ibu keramas 3 kali seminggu 
Ibu sikat gigi 3 kali sehari 
Ibu selalu mengganti pakaian dalam setiap kali lembab atau basah 
b) Selama hamil 
Ibu mandi 2 kali setiap hari setiap pagi dan sore 
Ibu keramas 3 kali seminggu 
Ibu sikat gigi 3 kali sehari 
Ibu selalu mengganti pakaian dalam setiap kali lembab atau basah 
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2. Data Objektif (O) 
a. Keadaan umum ibu lemah 
b. Kesadaran composmentis 
c. Tinggi Badan : 158 cm 
 Berat Badan   : 63 kg 
 LILA   : 26 cm 
d. Pemeriksaan tanda-tanda vital 
1) Tekanan darah : 110/70 mmHg 
2) Nadi  : 98 x/menit, teratur. 
3) Suhu  : 36,7ºC, aksila 
4) Pernapasan : 20x/menit, teratur 
e. Pemeriksaan USG : 
Oleh dokter Obgyn : dr.R.A  
Tanggal 31 Mei 2017 
1) Jenis Kehamilan : Tunggal 
2) Keadaan Janin : Hidup 
3) Letak Kehamilan : Intra Uteri 
4) Letak Plasenta : Fundus Uteri 
5) HTP  : 30 Oktober 2017 
6) Usia Kehamilan : 18 Minggu 5 Hari 
7) DJJ  : 140x/menit 
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f. Pemeriksaan Laboratorium  
1) Protein Urin : Tidak dilakukan 
2) Glukosa  : Tidak dilakukan 
3) HB   : Tidak dilakukan 
4) Plano test  : Tidak dilakukan 
g. Pemeriksaan Fisik Sistematis 
a. Kepala 
Inspeksi  : Rambut bersih, tidak rontok, tidak ada kutu, tidak ada 
       ketombe. 
Palpasi  : Tidak ada benjolan, tidak ada nyeri tekan. 
b. Wajah 
Inpeksi  : Tampak pucat, tidak ada cloasma gravidarum 
Palpasi  : Tidak ada oedema, tidak ada nyeri tekan 
c. Mata 
Inspeksi  : Tampak cekung, konjungtiva pucat, sklera putih 
d. Hidung 
Inspeksi  : Tidak ada polip, tidak ada sekret, tidak ada    
       pengeluaran darah 
Palpasi  : Tidak ada nyeri tekan, tidak ada benjolan, tidak ada    
    nyeri tekan. 
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e. Telinga 
Inspeksi  : Pada kedua telinga terdapat serumen namun sedikit 
Palpasi  : Tidak ada nyeri tekan, tidak ada benjolan, tidak ada 
        nyeri tarik. 
f. Mulut 
Inspeksi  : Bibir lembab, tidak ada stomatitis, gusi merah muda, 
      tidak ada gusi berdarah, tidak ada gigi berubang,   
       hyegine mulut secara umum baik. 
g. Leher 
Inspeksi  : Tidak ada benjolan 
Palpasi  : Tidak pembesaran kelenjar tyroid, limfe dan vena  
       jugularis. 
h. Payudara 
Inspeksi  : Puting menonjol, tampak hiperpigmentasi areola 
Palpasi  : Tidak ada nyeri tekan, massa dan benjolan, asi beum 
       ada. 
i. Abdomen 
Inspeksi   : Tidak ada luka bekas operasi, tampak striae 
     alba, tampak linea nigra 
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Palpasi kebidanan :   Leopold I  : 3 jari atas simpisis 
             Leopold II  : Ballotement 
 
                 Leopold III  : Ballotement 
                       Leopold IV  : Ballotement 
Palpasi Umum  : Terdapat nyeri tekan epigastrum, tidak teraba 
       masaa abdomen dan lien hepar tidak teraba. 
Auskultasi kebidanan : DJJ belum terdengar dengan laenec 
Auskultasi umum : Peristaltik usus terdengar 
j. Genetalia 
Inspeksi  : Tidak ada varices, tampak lembab, tidak ada  
                 pembesaran kelenjar bartholini, tidak ada pelepasan 
       lendir dan darah.  
Palpasi  : Tidak ada oedema 
k. Ekstremitas  
Inspeksi  : Tidak ada varices, kaki kanan dan kiri simetris, tangan 
       kiri dan kanan simetris. 
Palpasi  : Tidak ada pitting oedema 
Perkusi  : Refleks patella (+/+) 
B. Langkah II (Identifikasi Diagnosa atau Masalah Aktual) 
Diagnosa  : GIIP1A0, Gestasi 17 Minggu 4 Hari, Intrauterin, Hidup,   
Tunggal, Ballotement, Hiperemesis gravidarum‟tingkat I 
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Masalah Aktual   : Hiperemesis gravidarum tingkat I 
1. GIIPIA0 
a. Data Subjektif 
 Menurut ibu ini adalah kehamilan kedua dan tidak pernah mengalami 
abortus. 
b. Data Objektif 
Tampak striae alba dan linea nigra pada inspeksi abdomen, pembesaran 
perut sesuai usia kehamilan, puting susu menonjol, terdapat hiperpigmentasi 
areola dan pada pemeriksaan USG terlihat janin. 
Analisa dan interpretasi data : 
Tanda dugaan kehamilan yaitu terdapat hiperpigmentasi areola, ini 
diakibatkan karena keluarnya melanophore stimulating hormone hipofisis 
anterior menyebabkan pigmentasi kulit pada dinding perut (striae livide 
(pada primigravida), striae alba (pada multigravida) ) dan sekitar payudara 
terdapat hiperpigmentasi areola, puting susu makin menonjol. Sedangkan 
pada tanda pasti janin akan terlihat pada pemeriksaan USG (Manuaba, dkk, 
2013: 107-109) 
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2. Gestasi 17 Minggu 4 Hari 
a. Data Subjektif 
Menurut ibu hari pertama haid terakhirnya adalah tanggal 28 Januari 2017 
b. Data Objektif 
Pembesaran perut sesuai usia kehamilan 
Tinggi Fundus Uteri yakni 3 jari di atas pusat 
 Analisa dan Interpretasi Data Dasar : 
Dalam menentukan usia kehamilan menurut hukum Neagle 
ditentukan melalui HPHT, jadi dari HPHT yang didapatkan dari ibu yakni 
tanggal 28 Januari 2017 sampai dengan tanggal pengkajian yakni tanggal 31 
Mei 2017 maka usia kehamilan ibu tersebut adalah 17 Minggu 4 hari 
(Manuaba, dkk, 2013: 128). 
3. Intrauterin 
a. Data Subjektif 
Ibu tidak pernah merasakan nyeri perut yang hebat selama kehamilan 
b. Data Objektif 
Pembesaran perut sesuai dengan usia kehamilan, tidak terdapat nyeri tekan, 
dan pada pemeriksaan USG didapati janin berada dalam uterus 
 Analisa dan Interpretasi Data : 
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Kehamilan Intrauterin sejak hamil muda dapat dipastikan, yaitu 
perkembangan rahim sesuai dengan usia kehamilan, janin teraba intrauterin, 
dan pada palpasi terjadi kontraksi Braxton Hicks dan janin di dalam rahim. 
sedangkan nidasi hasil konsepsi di luar endometrium normal disebut 
kehamilan ektopik uterin, kehamilan ini sebagian besar tidak dapat 
berlangsung sampai aterm, dan pecah pada usia kehamilan muda dengan 
tanda hamil ektopik (terlambat datang bulan, terjadi nyeri perut mendadak, 
atau berkelanjutan, dan terjadi perdarahan per vagina) (Manuaba, dkk, 2013: 
131). 
4. Hidup  
a. Data Subjektif 
Ibu merasakan pergerakan janinnya 
b. Data Objektif 
1) Tinggi fundus sesuai dengan usia kehamilan 
2) Pada pemeriksaan USG terdengar denyut jantung janin dengan frekuensi 
140x/menit 
Analisa dan Interpretasi data 
 Jika janin hidup pada usia kehamilan muda dengan usia kehamilan di 
atas 17 minggu akan didapati tinggi fundus uteri sesuai dengan usia 
kehamilan, palpasi janin dalam rahim jelas, terdengar denyut jantung janin, 
terasa gerakan janin, pada pemeriksaan USG terdapat denyut jantung janin, 
69 
 
  
air ketuban janin tidak berkurang, tidak terdapat tanda Spalding  pada kepala 
janin (Manuaba, dkk, 2013: 127). 
5. Tunggal 
a. Data Subjektif 
- 
b. Data Objektif 
1) Pembesaaran perut sesuai dengan usia kehamilan 
2) Pada pemeriksaan USG didapatkan janin tunggal 
Analisa dan Interpretasi Data: 
 Menetapkan kehamilan kembar ataupun tunggal pada usia kehamilan 
yang masih muda sulit dilakukan, kecuali dengan USG. Dengan anamnesis 
dapat diduga hamil kembar (ganda) yaitu perut cepat membesar, gejala 
emesis gavidarum lebih hebat, perut dirasakan lebih berat, gerak janin lebih 
banyak, dan dapat disetai sesak napas (Manuaba, dkk, 2013: 129). 
6. Ballotement 
a. Data Subjektif 
Menurut ibu usia kehamilannya adalah 4 bulan 
b. Data Objektif 
Pada pemeriksaan  palpasi abdomen teraba janin yang memantul atau 
membentur secara perlahan kearah tangan pemeriksa.  
Analisa dan Interpretasi Data Dasar : 
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 Teraba ballottement, pengapungan. Pada usia kehamilan di bawah 20 
minggu, secara abdominal dengan satu ketukan tiba-tiba pada uterus 
menyebabkan janin tenggelam dalam cairan amnion dan memantul kembali 
atau membentur secara perlahan terhadap jari pemeriksa. Ballottement 
terjadi karena perbandingan ukuran janin yang masih kecil dengan volume 
air ketuban yang banyak (Megasari, Mirato, dkk, 2014: 89). 
7. Hiperemesis Gravidarum Tingkat I 
a. Data Subjektif 
1) Ibu mengeuh mengaami mual dan  muntah yang hebat 
2) Ibu lebih sering muntah di pagi hari  
3) Pada hari-hari sebelumnya ibu hanya muntah sekitar 5 kali dalam 
 sehari dan tidak merasakan nyeri ulu hati 
4) Namun pada hari ini frekuensi muntah ibu pada hari ini sejak Ia 
 bangun pukul 05.30 hingga  pukul 11.00 adalah sebanyak > 7 kali 
5) Ibu mengeluh mengalami nyeri pada ulu hati 
6) Ibu malas makan selama Ia mengalami mual dan muntah 
7) Ibu memuntahkan segala apa yang Ia makan terutama pada makanan  
 yang memiliki bau yang menyengat. 
b. Data Objektif 
1) Keadaan umum ibu lemah 
2) Kesadaran composmentis 
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3) Tanda-tanda vital  :  
a) Tekanan darah : 110/70 mmHg 
b) Nadi    : 98x/menit, teratur 
c) Suhu   : 36.7ºC, aksila 
d)  Pernapasan  : 20x/menit, teratur 
4) Pemeriksaan fisik  : 
a)  Ibu tampak pucat 
b) Mata tampak cekung 
   Analisa dan Interpretasi Data  
Hiperemesis gravidarum tingkat 1 merupakan  mual dan muntah 
berlebihan yang dialami ibu hamil namun masih masuk dalam kategori 
hiperemesis ringan, yang ditandai dengan muntah terus menerus sehingga 
mempengaruhi keadaan umum  penderita, berat badan menurun serta 
nyeri epigastrum (Wiknjosastro (2005) dalam Rukiyah dan Lia Yulianti 
(2014: 121), selain itu gejala yang dapat dilihat pada pasien hiperemesis 
gravidarum tingkat I adalah nafsu makan  menurun, berat badan menurun, 
nyeri epigastrum, nadi meningkat, turgor kulit berkurang, tekanan darah  
menurun lidah kering,  mata cekung (Fadlun dan Achmad Feryanto, 2014: 
39). 
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C. Langkah III  (Identifikasi Diagnosa atau Masalah Potensial) 
Masalah Potensial : Antisipasi terjadinya dehidrasi berat, kekurangan   
nutrisi kekurangan nutrisi bagi ibu dan janin,         
hiperemesis „‟gravidarum tingkat II  
D. Langkah IV (Tindakan Segera, Kolaborasi dan Rujukan) 
Tindakan segera dilakukan apabila didapati ibu mengalami 
penurunan kesadaran menjadi apatis, kemudian pada pemeriksaan fisik 
didapati nadi cepat dan kecil lidah kering dan kotor, mata sedikit ikterik, 
aseton tercium dalam hawa pernafasan. Selanjutnya pada pasien hiperemesis 
gravidarum tingkat I kolaborasi dilakukan dalam hal pemberian obat-obatan 
dan vitamin. 
E. Langkah V (Merencanakan Asuhan Kebidanan) 
Tujuan :  
1. Keluhan ibu teratasi 
2. Tidak terjadi dehidrasi 
3. Tidak terjadi kekurangan nutrisi bagi ibu dan janin  
4. Tidak terjadi terjadi hiperemesis gravidarum lebih berat 
Kriteria  :  
1. Mual dan muntah berkurang 
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2. Keadaan umum ibu baik 
3. Kesadaran composmentis 
4. Tanda-tanda vital dalam batas normal 
5. Selera makan ibu pulih 
Intervensi tanggal 31 Mei 2017, Pagi hari pukul 11.30 wita 
1. Sampaikan hasil pemeriksaan pada ibu 
 Rasional :  Dengan memberitahu ibu mengenai kondisi yang Ia alami 
maka  ibu akan merasa waspada sehingga bersedia 
mengikuti anjuran agar tidak terjadi kondisi yang lebih berat 
2. Anjurkan ibu untuk istirahat yang cukup 
 Rasional : Istirahat dan tidur yang teratur dapat meningkatkan kesehatan 
jasmani dan rohani untuk kepentingan ibu serta 
perkembangan dan pertumbuhan janin.  
3. Jelaskan bahwa mual dan muntah adalah hal yang fisiologis terjadi pada 
kehamilan, utamanya pada awal kehamilan 
Rasional : Dengan menjelaskan bahwa mual dan muntah adalah hal 
yang normal, maka hal tersebut akan mengurangi kecemasan 
ibu sehingga tidak akan memperburuk kondisi ibu dan janin 
4. Anjurkan ibu untuk minum air putih yang banyak 
Rasional : Dengan minum air putih yang banyak maka ibu aka 
terhidar dari dehidrasi 
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5. Anjurkan pada ibu untuk menghindari makanan berlemak dan makanan 
 yang berbau menyengat 
 Rasional  :  Pada umumnya makanan berlemak dan makanan yang 
berbau menyengat dapat merangsang ibu untuk  mual. 
6. Anjurkan ibu untuk makan sedikit tapi sering 
 Rasional : Makan dengan porsi yang banyak sekaligus dapat memicu 
 terjadinya mual dan muntah. 
7. Anjurkan ibu untuk makan makanan yang hangat atau yang benar-benar 
 dingin 
 Rasional : Makanan yang hangat atau benar-benar dingin dapat      
     mencegah terpicunya mual dan muntah.  
8. Anjurkan ibu untuk tetap berdo‟a dan melaksanakan sholat 5 waktu 
 Rasional : Berdo‟a dan sholat 5 waktu dapat menenangkan pikiran 
  dan mendekatkan ibu kepada Allah  
9. Berikan vitamin B6 (pyridoxine) 
Rasional : Vitamin B6 diperlukan dalam jumlah yang besar untuk 
melakukan metabolisme dengan peningkatan 100%., vitamin 
B6 dibutuhkan oleh tubuh untuk membantu mengatasi mual 
dan muntah.  
F. Langkah VI (Melaksanakan Hasil Asuhan kebidanan) 
1. Menyampaikan hasil pemeriksaan pada ibu 
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Hasil : Ibu mengerti dengan apa yang disampaikan 
2. Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukupp 
Hasil : Ibu bersedia mengikuti anjuran untuk beristirahat yang cukup 
3. Menjelaskan bahwa mual dan muntah adalah hal yang fisiologis terjadi 
pada kehamilan, utamanya pada kehamilan muda 
Hasil: Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan merasa tenang 
4. Menganjurkan ibu untuk minum air putih yang banyak 
Hasil : Ibu bersedia mengikuti anjuran untuk minum air putih yang 
banyak 
5. Menganjurkan ibu untuk menghindari makanan berlemak dan makanan 
yang berbau menyengat 
Hasil: Ibu bersedia mengikuti anjuran 
6. Menganjurkan ibu untuk makan sedikit tapi sering 
Hasil : Ibu bersedia mengikuti anjuran 
7. Menganjurkan ibu untuk makan makanan yang hangat atau yang benar-
benar dingin. 
Hasil : Ibu bersedia mengikuti anjuran 
8. Menganjurkan ibu untuk tetap berdo‟a dan melaksanakan sholat 5 waktu 
Hasil : Ibu bersedia mengikuti anjuran 
9. Memberikan vitamin B6 (pyridoxine)  
Hasil : Vitamin telah diberikan 
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G. Langkah VII (Mengevaluasi Hasil Tindakan)  
1. Hasil pemeriksaan telah disampaikan dan ibu merasa tenang 
2. Istirahat yang cukup telah dianjurkan dan ibu bersedia mengikuti anjuran 
3. Telah dijelaskan bahwa mual dan muntah adalah hal yang fisiologis dan 
ibu merasa tenang 
4. Telah dianjurkan untuk minum air putih dalam jumlah yang banyak dan 
ibu bersedia mengikuti anjuran 
5. Telah dianjurkan untuk menghindari makanan berlemak serta makanan 
yang berbau menyengat dan ibu bersedia mengikuti anjuran 
6. Telah dianjurkan untuk makan sedikit tapi sering 
7. Telah dianjurkan untuk makan makanan yang hangat atau yang benar-
benar dingin 
8. Telah dianjurkan untuk sholat dan melaksanakan sholat 5 waktu 
9. Telah diberikan vitamin B6 (pyridoxine) 
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL CARE 
PATOLOGI PADA NY “D” DENGAN HIPEREMESIS GRAVIDARUM 
TINGKAT I GESTASI 16 – 18 MINGGU  
DI RSUD SYEKH YUSUF GOWA 
 TANGGAL 31 MEI 2017  
 
No. Register  : 47XXXX 
Tanggal Masuk  : 31 Mei 2017 , pukul 11.00 wita  
Tanggal Pengkajian : 31 Mei 2017, pukul 11.00 wita 
Nama Pengkaji  : Miftahul Khair Wahid 
Identitas Istri/Suami 
Nama    : Ny “D” / Tn “K” 
Umur    : 29 tahun / 28 tahun 
Nikah/Lamanya  : 1x  / 8 tahun 
Suku    : Makassar / Makassar 
Agama    : Islam  / Islam 
Pendidikan  : SMP  / SMP 
Pekerjaan    : IRT  / Tukang Kayu 
Alamat    : Jl. Kampung Baru, Desa Nirannuang,   
      Kec.Bontamarannu, Kab.Gowa, Provinsi   
      Suawesi Selatan 
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A. Subjektif (S) 
1. Kehamilan kedua dan tidak pernah keguguran 
2. Hari pertama haid terakhir (HPHT) ibu adalah tanggal 28 Januari 2017 
3. Ibu mengeluh mengalami mual dan muntah berlebihan 
4. Keluhan dialami ibu sejak diawal kehamilan yakni saat ibu memasuki 
bulan ketiga kehamilan 
5. Ibu lebih sering muntah di pagi hari  
6. Pada hari-hari sebelumnya ibu hanya muntah sekitar 5 kali dalam sehari 
dan tidak merasakan nyeri ulu hati 
7. Frekuensi muntah ibu pada hari ini sejak Ia bangun pukul 05.30 hingga 
pukul 11.00 adalah sebanyak > 7 kali 
8. Ibu mengeluh mengalami nyeri pada ulu hati 
9. Ibu malas makan selama Ia mengalami mual dan muntah 
10. Ibu memuntahkan segala apa yang Ia makan terutama pada makanan yang 
memiiki bau yang menyengat 
11. Ibu dapat menoleransi air putih dengan tidak memuntahkannya 
12. Menurut ibu Ia tidak pernah merasakan mual dan muntah pada kehamilan 
sebelumnya. 
13. Ibu tidak pernah merasakan nyeri perut yang hebat selama kehamilan 
14. Berat badan ibu sebelum hamil adalah 65 kg 
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15. Riwayat Kehamilan, Persalinan dan Nifas yang Lalu 
Tahu
n 
Tempat 
Pesalinan 
Jenis 
Persalin
an 
Penol
ong 
Data Bayi 
Nifas Berat 
Badan 
Panjang 
Badan 
Sex 
 
Apgar 
Score 
 
2011 
 
Rumah Sakit 
 
Spontan 
 
Bidan 
 
2700 
Gram 
 
49 cm 
 
Laki-
laki 
 
Niai apgar 
score tidak 
diketaui, 
namun 
menurut ibu 
bayinya 
menangis 
kuat. 
 
Tidak ada keluhan 
perdarahan, riwayat 
penyembuhan baik. 
16. Riwayat Menstruasi : 
a. Menarche  : 14 tahun 
b. Siklus Haid  : 28-30 hari 
c. Durasi  : 5-7 hari 
d. Dismenorrhea : Tidak pernah 
17. Ibu pernah menjadi akseptor KB suntik 3 bulan 
18. Ibu tidak memiliki riwayat penyakit menurun 
19. Ibu tidak pernah memiliki riwayat penyakit yang serius 
20. Ibu tidak sedang menderita penyakit apapun 
21. Ibu tidak memiliki alergi terhadap obat dan juga makanan 
22. Suami adalah pengambil keputusan dalam keluarga 
23. Suami adalah pencari nafkah dalam keluarga 
24. Suami dan keluarga senang dengan kehamilan ibu 
25. Ibu tidak sedang memiliki masalah yang serius 
26. Ibu senantiasa menjalankan sholat 5 waktu 
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B. Objektif (O) 
1. Keadaan umum ibu lemah 
2. Kesadaran composmentis 
3. Tinggi Badan  : 158 cm 
4. Berat Badan Sekarang  : 63 kg 
5. LILA   : 26 cm 
6. Pemeriksaan tanda-tanda vital 
Tekanan darah  : 110/70 mmHg 
Nadi   : 98 x/menit, teratur 
Suhu   : 36,7ºC, aksila 
Pernapasan  : 20x/menit, teratur 
7. Pemeriksaan USG : 
Oleh dokter Obgyn : dr.R.A 
     Tanggal 31 Mei 2017 
Jenis Kehamilan : Tunggal 
Keadaan Janin : Hidup 
Letak Kehamilan : Intrauterin 
Letak Plasenta : Fundus Uteri 
Usia Kehamilan : 18 Minggu 2 Hari 
HTP  : 30 Oktober 2017 
  DJJ  : 140x/menit 
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8. Pemeriksaan Laboratorium  
  Protein Urin : Tidak dilakukan 
  Glukosa  : Tidak dilakukan 
  HB  : Tidak dilakukan 
  Plano test  : Tidak diakukan 
9. Pemeriksaan Fisik Sistematis 
a. Kepala   : Rambut bersih, tidak rontok, tidak ada kutu, tidak ada  
       ketombe  tidak ada benjolan, tidak ada nyeri tekan. 
b. Wajah :Tampak pucat, tidak ada cloasma gravidarum, tidak ada      
     oedema, tidak ada nyeri tekan 
c. Mata  : Tampak cekung, konjungtiva pucat, sklera putih 
d. Hidung : Tidak ada polip, tidak ada sekret, tidak ada pengeluaran       
     darah, tidak ada benjolan, tidak ada nyeri tekan 
e. Telinga : Pada kedua telinga terdapat serumen namun sedikit, tidak ada 
      nyeri tekan, tidak ada benjolan, tidak ada nyeri tarik. 
f. Mulut : Bibir lembab, tidak ada stomatitis, gusi merah muda,  
      tidak ada gusi berdarah, tidak ada gigi berubang,    
       hyegine mulut secara umum baik. 
g. Leher  : Tidak ada benjolan, tidak pembesaran kelenjar tyroid, limfe 
     dan vena jugularis 
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h. Payudara : Puting menonjol, tampak hiperpigmentasi areola, tidak ada 
      nyeri tekan, massa dan benjolan, pengeluaran ASI belum  
          ada. 
i. Abdomen : Tidak ada luka bekas operasi, tampak striae alba, tampak  
     linea nigra, DJJ belum terdengar dengan laenec, peristaltic 
     usus terdengar 
     Leopold I : 3 jari atas simpisis 
     Leopold II : Ballotement 
 
         Leopold III : Ballotement 
        Leopold IV : Ballotement 
    Terdapat nyeri tekan epigastrum, tidak teraba massa 
  abdomen dan lien hepar tidak teraba. 
j. Genetalia : Tidak ada varices, tampak lembab, tidak ada   
                pembesaran kelenjar bartholini, tidak ada pelepasan  
      lendir dan darah, tidak ada oedema 
k. Ekstremitas :  Tidak ada varices, kaki kanan dan kiri simetris, tangan  
      kiri dan kanan simetris, tidak ada pitting oedema, refleks  
       patella (+/+) 
C. Assessment (A) 
Diagnosa  : GIIP1A0, Gestasi 17 Minggu 4 Hari, Intrauterin, Hidup,           
 Tunggal, Ballotement, Hiperemesis gravidarum‟tingkat I 
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D. PLANNING (P) 
Tanggal 31 Mei 2017, Pukul 11.20 wita 
1. Menyampaikan hasil pemeriksaan pada ibu 
Hasil : Ibu mengerti dengan apa yang disampaikan 
2. Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup 
Hasil : Ibu bersedia mengikuti anjuran untuk beristirahat yang cukup 
3. Menjelaskan bahwa mual dan muntah adalah hal yang fisiologis terjadi 
pada kehamilan, utamanya pada kehamilan muda 
Hasil: Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan merasa tenang 
4. Menganjurkan ibu untuk minum air putih yang banyak 
Hasil : Ibu bersedia mengikuti anjuran untuk minum air putih yang 
banyak 
5. Menganjurkan ibu untuk menghindari makanan berlemak dan makanan 
yang berbau menyengat 
Hasil: Ibu bersedia mengikuti anjuran 
6. Menganjurkan ibu untuk makan sedikit tapi sering 
Hasil : Ibu bersedia mengikuti anjuran  
7. Menganjurkan ibu untuk makan makanan yang hangat atau yang benar-
benar dingin 
Hasi : Ibu bersedia mengikuti anjuran  
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8. Menganjurkan ibu untuk tetap berdo‟a dan melaksanakan sholat 5 waktu 
Hasil : Ibu bersedia mengikuti anjuran 
9. Memberikan vitamin B6 (pyridoxine) dengan dosis 2 x 1 
Hasil : Vitamin  
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL CARE 
PATOLOGI PADA NY “D” DENGAN HIPEREMESIS GRAVIDARUM 
TINGKAT I GESTASI 18 – 20 MINGGU DI RUMAH PASIEN 
TANGGAL 10 JUNI 2017  
 
Tanggal Pengkajian : 10 Juni 2017, pukul 16.00 wita 
Nama Pengkaji  : Miftahul Khair Wahid 
Lokasi Pengkajian : Di rumah pasien 
Identitas Istri/Suami 
Nama    : Ny “D” / Tn “K” 
Umur    : 29 tahun / 28 tahun 
Nikah/Lamanya  : 1x  / 8 tahun 
Suku    : Makassar / Makassar 
Agama    : Islam  / Islam 
Pendidikan  : SMP  / S MP 
Pekerjaan    : IRT  / Tukang Kayu 
Alamat    : Jl. Kampung Baru, Desa Nirannuang,   
      Kec.Bontomarannu, Kab.Gowa, Provisnsi Sulawesi 
       Selatan. 
A. Subjektif (S) 
1. Ibu masih mual dan muntah sejak kepulangannya dari rumah sakit namun 
sudah mulai berkurang, biasanya dalam sehari ibu muntah sebanyak  
lebih dari 10 kali. 
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2. Sejak 2 hari yang lalu mual muntah ibu sudah berkurang menjadi sekitar 
5 – 6 kali sehari 
3. Frekuensi muntah ibu pada hari ini mulai dari pukul 05.30 wita hingga 
16.00 wita adalah sebanyak 4 kali 
4. Ibu masih mengeluh nyeri pada ulu hati 
5. Ibu mulai bisa makan dalam porsi yang sedikit namun sering 
6. Ibu banyak mengkonsumsi air putih 
7. Ibu merasakan pergerakan janinnya 
8. Ibu tetap mengkonsumsi vitamin yang diperoleh dari rumah sakit 
9. Ibu tidak pernah merasakan nyeri perut yang hebat, perdarahan, ataupun 
tanda-tanda bahaya kehamilan selain hiperemesis gravidarum 
B. Objektif (O) 
1. Keadaan umum ibu baik 
2. Kesadaran composmentis 
3. Pemeriksaan tanda-tanda vital 
Tekanan darah : 110/80 mmHg 
Nadi  : 88 x/menit, teratur 
Suhu  : 36.6ºC, aksila 
Pernapasan : 22x/menit, teratur 
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4. Data Penunjang 
Berat badan ibu pada tanggal kunjungan pemeriksaan kehamilan terakhir 
yakni tanggal 31 Mei 2017 adalah 63 kg 
5. Pemeriksaan Fisik Terfokus 
a. Mata  : Mata tampak cekung, konjungtiva merah muda, sklera                              
        putih 
b. Payudara : Puting susu menonjol, tampak hiperpigmentasi areola, tidak   
       ada nyeri tekan, massa dan benjolan, ASI belum ada 
c. Abdomen : Tidak ada luka bekas operasi, tampak striae alba, tampak  
      linea nigra, tidak ada nyeri tekan 
     Leopold I : 2 jari di bawah pusat, teraba bokong. 
     Leopold II : Ballotement 
 
         Leopold III : Ballotement 
        Leopold IV : Ballotement 
d. Genetalia       : Tidak ada varices, tampak lembab, tidak ada  
                 pembesaran kelenjar bartholini, tidak ada pelepasan 
       lendir dan darah. 
e. Ekstremitas : Tidak ada varices, kaki kanan dan kiri simetris, tangan 
      kiri dan kanan simetris. tidak ada pitting oedema,  
      refleks patella +/+  
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C. Assessment (A) 
Diagnosa : GIIP1A0, Gestasi 19 Minggu, Intrauterin, Hidup, Tunggal,        
Ballotement, Hiperemesis gravidarum‟tingkat I 
D. Planning (P) 
Tanggal 10 Juni 2017, Pukul 16.25 wita 
1. Menyampaikan hasil pemeriksaan pada ibu 
Hasil : Ibu mengerti dengan apa yang disampaikan 
2. Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup 
Hasil : Ibu bersedia mengikuti anjuran untuk beristirahat yang cukup 
3. Menjelaskan bahwa mual dan muntah adalah hal yang fisiologis terjadi 
pada kehamilan, utamanya pada kehamilan muda 
Hasil: Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan merasa tenang 
4. Menganjurkan ibu untuk minum air putih yang banyak 
Hasil : Ibu bersedia mengikuti anjuran untuk minum air putih yang 
banyak 
5. Menganjurkan ibu untuk menghindari makanan berlemak dan makanan 
yang berbau menyengat 
Hasil: Ibu bersedia mengikuti anjuran 
6. Menganjurkan ibu untuk makan sedikit tapi sering 
Hasil : Ibu bersedia mengikuti anjuran 
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7. Menganjurkan ibu untuk makan makanan yang hangat atau yang benar-
benar dingin 
Hasil : Ibu bersedia mengikuti anjuran  
8. Menganjurkan ibu untuk tetap mengkonsumsi vitamin yang diberikan oleh 
pihak rumah sakit 
Hasil : Ibu mengerti dan bersedia untuk tetap mengkonsumsi vitamin 
9. Menganjurkan ibu untuk tetap berdo‟a dan melaksanakan sholat 5 waktu 
Hasil : Ibu bersedia mengikuti anjuran 
10. Menganjurkan ibu untuk tetap memeriksakan kehamilannya di tempat 
pelayanan medis 
Hasil: Ibu mengerti dan bersedia mengikuti anjuran 
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL CARE 
PADA NY “D” DENGAN EMESIS GRAVIDARUM  GESTASI  
24 – 26 MINGGU DI RUMAH PASIEN 
 TANGGAL 15 JULI 2017  
 
Tanggal Pengkajian : 31 Juli  2017, pukul 15.00 wita 
Nama Pengkaji  : Miftahul Khair Wahid 
Lokasi Pengkajian : Di Rumah Pasien 
Identitas Istri/Suami 
Nama    : Ny “D” / Tn “K” 
Umur    : 29 tahun / 28 tahun 
Nikah/Lamanya  : 1x  / 8 tahun 
Suku    : Makassar / Makassar 
Agama    : Islam  / Islam 
Pendidikan  : SMP  / SMP 
Pekerjaan    : IRT  / Tukang Kayu 
Alamat    : Jl. Kampung Baru, Desa Nirannuang,   
    Kec.Bontomarannu, Kab.Gowa, Provinsi Sulawesi  
    Selatan. 
A. Subjektif (S) 
1. Ibu masih merasa mual namun muntah sudah berkurang 
2. Ibu mual jika mencium bau-bau yang menyengat 
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3. Sejak bangun tidur pukul 05.30 wita hingga pukul 15.00 wita  ibu muntah 
sebanyak 2 kali 
4. Ibu mual muntah sebanyak 2 kali pada pagi hari sekitar pukul 07.00 
5. Ibu sudah tidak merasakan nyeri ulu hati 
6. Ibu tetap makan dalam porsi yang sedikit namun sering 
7. Ibu tetap banyak mengkonsumsi air putih 
8. Ibu telah mendapatkan suntik TT (Tetanus Toksoid) pertama pada tanggal 
30 Juni 2017 
B. Objektif 
1. Keadaan umum ibu baik 
2. Kesadaran composmentis 
3. Pemeriksaan tanda-tanda vital 
Tekanan darah : 110/80 mmHg 
Nadi  : 84 x/menit, teratur 
Suhu  : 36.5ºC, aksila 
Pernapasan : 20x/menit, teratur 
4. Berat badan ibu pada  kunjungan pemeriksaan kehamilan terakhir tanggal 
30 Juni 2017 adalah 63 kg 
5. Pemeriksaan Fisik Terfokus 
a. Mata  : Mata tidak cekung, konjungtiva merah muda, sklera                              
        putih 
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b. Payudara : Puting susu menonjol, tampak hiperpigmentasi areola, tidak   
        ada nyeri tekan, massa dan benjolan, ASI belum ada  
c. Abdomen : Tidak ada luka bekas operasi, tampak striae alba, tampak  
       linea nigra, tidak ada nyeri tekan. 
       Leopold I : Setinggi Pusat, teraba bokong. 
     Leopold II : Puka (Punggung Kanan) 
 
         Leopold III : Kepala 
        Leopold IV : BAP (Bergerak Atas Panggul) 
 DJJ terdengar kuat dan teratur pada kuadaran kanan bawah 
perut ibu dengan frekuensi 136 x/menit 
d. Genetalia : Tidak ada avarices, tidak ada oedema, tidak ada  
      pembesaran kelenjar barthololini, tidak ada pelepasan 
      lendir dan darah.   
e. Ekstremitas : Tidak ada varices, tidak ada oedema, kaki kiri dan  
    kanan simetris, tangan  kiri dan kanan simetris, refleks 
    patella  +/+  
C. Assessment (A) 
Diagnosa : GIIP1A0, Gestasi 24 Minggu, Intrauterin, Hidup,  Tunggal, 
      Emesis gravidarum. 
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D. PLANNING (P) 
Tanggal 15 Juli 2017, Pukul 15.25 wita 
1. Menyampaikan hasil pemeriksaan pada ibu 
Hasil : Ibu mengerti dengan apa yang disampaikan 
2. Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup 
Hasil : Ibu bersedia mengikuti anjuran untuk beristirahat yang cukup 
3. Menganjurkan ibu untuk minum air putih yang banyak 
Hasil : Ibu bersedia mengikuti anjuran untuk minum air putih yang 
banyak 
4. Menganjurkan ibu untuk menghindari makanan berlemak dan makanan 
yang berbau menyengat 
Hasil: Ibu bersedia mengikuti anjuran 
5. Mengajnjurkan ibu untuk makan sedikit tapi sering 
Hasil : Ibu bersedia mengikuti anjuran  
6. Menganjurkan ibu untuk menghindari segala sesuatu yang berbau tajam 
Hasil : Ibu mengerti dan bersedia mengikuti anjuran 
7. Menganjurkan ibu untuk tetap mengkonsumsi vitamin yang diberikan oleh 
pihak rumah sakit 
Hasil : Ibu mengerti dan bersedia untuk tetap mengkonsumsi vitamin 
8. Menganjurkan ibu untuk tetap berdo‟a dan melaksanakan sholat 5 waktu 
Hasil : Ibu bersedia mengikuti anjuran 
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9. Menganjurkan ibu untuk tetap memeriksakan kehamilannya di tempat 
pelayanan medis 
Hasil: Ibu mengerti dan bersedia mengikuti anjuran 
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL CARE 
PADA NY “D” DENGAN GESTASI 26 – 28 MINGGU DI RUMAH PASIEN 
 TANGGAL 30 JULI 2017  
 
Tanggal Pengkajian : 30 Juli 2017, pukul 11.00 wita 
Nama Pengkaji  : Miftahul Khair Wahid 
Lokasi Pengkajian : Di Rumah Pasien 
Identitas Istri/Suami 
Nama    : Ny “D” / Tn “K” 
Umur    : 29 tahun / 28 tahun 
Nikah/Lamanya  : 1x  / 8 tahun 
Suku    : Makassar / Makassar 
Agama    : Islam  / Islam 
Pendidikan  : SMP  / SMP 
Pekerjaan    : IRT  / Tukang Kayu                                                                                 
Alamat    : Jl. Kampung Baru, Desa Nirannuang, Kec.  
      Bontomarannu, Kab.Gowa, Provinsi Sulawesi Selatan 
A. Subjektif (S) 
1. Menurut ibu mual dan muntahnya sudah semakin berkurang namun ibu 
masih merasa mual jika mencium bau-bau yang menyengat 
2. Ibu belum pernah muntah sejak 3 hari yang lalu 
3. Ibu sudah tidak merasakan nyeri epigastrum 
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4. Selera makan ibu telah membaik, ibu sudah tidak memuntahkan setiap 
makanan yang Ia makan 
5. Ibu tetap menghindari makanan yang berlemak dan makanan yang berbau 
menyengat 
6. Ibu telah mendapatkan suntikan TT (Tetanus Toksoid) kedua pada tanggal 
22 Juli 2017 
B. Objektif (O) 
1. Keadaan umum ibu baik 
2. Kesadaran composmentis 
3. Pemeriksaan tanda-tanda vital 
Tekanan darah : 120/80 mmHg 
Nadi  : 82 x/menit, teratur 
Suhu  : 36.5ºC, aksila 
Pernapasan : 20x/menit, teratur 
4. Data Penunjang 
Berat badan ibu pada  kunjungan pemeriksaan kehamilan terakhir tanggal 
22 Juli 2017 adalah 64 kg 
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5. Pemeriksaan Fisik Terfokus 
a. Mata  : Mata tidak cekung, konjungtiva merah muda, sklera                              
         putih 
b. Payudara : Puting susu menonjol, tampak hiperpigmentasi areola, tidak   
       ada nyeri tekan, massa dan benjolan, ASI belum ada  
c. Abdomen : Tidak ada luka bekas operasi, tampak striae alba, tampak  
       linea nigra, tidak ada nyeri tekan. 
        Leopold I : 2 jari di atas pusat, teraba bokong. 
       Leopold II : Puka (Punggung Kanan) 
 
          Leopold III : Kepala 
         Leopold IV : BAP (Bergerak Atas Panggul) 
     DJJ terdengar kuat dan teratur pada kuadran kanan bawah 
   perut ibu dengan fekuensi 138x/menit 
d. Genetalia : Tidak ada avarices, tidak ada pembesaran kelenjar  
      bartholini, tidak ada pelepasan lendir  dan darah, tidak 
      ada nyeri tekan, tidak ada oedema 
e. Ekstremitas : Tidak ada varices, kaki kiri dan kanan simetris, tangan 
      kanan dan kiri simetris, tidak ada pitting oedema,  
      refleks patella +/+. 
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C. Assessment (A) 
Diagnosa : GIIP1A0, Gestasi  26 Minggu 2 Hari, Intrauterin, Hidup,  
      Tunggal. 
D. Planning (P) 
Tanggal 30 Juli 2017, Pukul 11.25 wita 
1. Menyampaikan hasil pemeriksaan pada ibu 
Hasil : Ibu mengerti dengan apa yang disampaikan 
2. Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup 
Hasil : Ibu bersedia mengikuti anjuran untuk beristirahat yang cukup 
3. Menganjurkan ibu untuk minum air putih yang banyak 
Hasil : Ibu bersedia mengikuti anjuran untuk minum air putih yang 
banyak 
4. Menganjurkan ibu untuk menghindari makanan berlemak dan makanan 
yang berbau menyengat 
Hasil: Ibu bersedia mengikuti anjuran 
5. Menganjurkan ibu untuk makan makanan yang bergizi seperti karbohidrat 
yang diperoleh dari nasi, jagung, roti dan ubi. Protein hewani dan nabati 
yang diperoleh dari telur, ikan, unggas, tempe, kacang-kacangan, tahu, 
tempe. Sayur-sayuran hijau seperti bayam, daun kelor, daun kacang, 
kangkung, dan lain-lain. 
Hasil : Ibu bersedia mengikuti anjuran  
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6. Menganjurkan ibu untuk menghindari segala sesuatu yang berbau tajam 
Hasil : Ibu mengerti dan bersedia mengikuti anjuran 
7. Menganjurkan ibu untuk melakukan kunjungan ulang pemeriksaan 
kehamilan 
Hasil: Ibu mengerti dan bersedia mengikuti anjuran 
8. Menganjurkan ibu untuk tetap berdo‟a dan melaksanakan sholat 5 waktu 
Hasil : Ibu bersedia mengikuti anjuran 
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL CARE 
DENGAN GESTASI  26 – 28 MINGGU DI RUMAH PASIEN 
 TANGGAL 06 AGUSTUS 2017  
 
Tanggal Pengkajian : 06 Agustus  2017, pukul 16.00 wita 
Nama Pengkaji  : Miftahul Khair Wahid 
Lokasi Pengkajian : Di Rumah Pasien 
Identitas Istri/Suami 
Nama    : Ny “D” / Tn “K” 
Umur    : 29 tahun / 28 tahun 
Nikah/Lamanya  : 1x  / 8 tahun 
Suku    : Makassar / Makassar 
Agama    : Islam  / Islam 
Pendidikan  : SMP  / SMP 
Pekerjaan    : IRT  / Tukang Kayu 
       Alamat   : Jl. Kampung Baru, Desa Nirnannuang, Kec.  
    Bontomarannu, Kab. Gowa, Provinsi Sulawesi Selatan 
A. Subjektif (S) 
1. Menurut ibu mual dan muntahnya semakin berkurang 
2. Menurut ibu sejak tanggal terakhir kunjungan peneliti yakni tanggal 30 
Juli 2017, ibu belum pernah muntah 
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B. Objektif (O) 
1. Keadaan umum ibu baik 
2. Kesadaran composmentis 
3. Pemeriksaan tanda-tanda vital 
Tekanan darah : 120/80 mmHg 
Nadi  : 80 x/menit, teratur 
Suhu  : 36.6ºC, aksila 
Pernapasan : 20x/menit, teratur 
4. Data Penunjang  
Berat badan ibu pada kunjungan pemeriksaan kehamilan terakhir tanggal 
22 Juli 2017 adalah 64 kg 
5. Pemeriksaan Fisik Terfokus 
a. Mata  : Mata tidak cekung, konjungtiva merah muda, sklera                              
        putih 
b. Payudara : Puting susu menonjol, tampak hiperpigmentasi areola, tidak   
       ada nyeri tekan, massa dan benjolan, ASI belum ada 
c. Abdomen : Tidak ada luka bekas operasi, tampak striae alba, tampak    
       linea nigra, tidak ada nyeri tekan. 
      Leopold I : 3 jari di atas pusat, teraba bokong. 
      Leopold II : Puka (Punggung Kanan) 
 
         Leopold III : Kepala 
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        Leopold IV : BAP (Bergerak Atas Panggul) 
   DJJ terdengar kuat dan teratur pada kuadran kanan bawah 
perut ibu dnegan frekuensi 138 x/menit 
d. Genetalia : Tidak ada varices, tidak ada pembesaran kelenjar  
    bartholini, tidak ada pelepasan lendir dan darah tidak 
     ada oedema 
e. Ekstremitas : Tidak ada varices, kaki kanan dan kiri simetris, tangan 
     kanan dan kiri simetris,  tidak ada oedema, refleks  
     patella +/+ 
C. Assessment (A) 
Diagnosa : GIIP1A0, Gestasi 27 Minggu 1 Hari, Intrauterin, Hidup,  
      Tunggal 
D. Planning (P) 
Tanggal 06 Agustus 2017, Pukul 16.30 wita 
1. Menyampaikan hasil pemeriksaan pada ibu 
Hasil : Ibu mengerti dengan apa yang disampaikan 
2. Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup 
Hasil : Ibu bersedia mengikuti anjuran untuk beristirahat yang cukup 
3. Menganjurkan ibu untuk minum air putih yang banyak 
Hasil : Ibu bersedia mengikuti anjuran untuk minum air putih yang 
banyak 
103 
 
  
4. Menganjurkan ibu untuk menghindari makanan berlemak dan makanan 
yang berbau menyengat 
Hasil: Ibu bersedia mengikuti anjuran 
5. Menganjurkan ibu untuk makan makanan yang bergizi seperti karbohidrat 
yang diperoleh dari nasi, jagung, roti dan ubi. Protein hewani dan nabati 
yang diperoleh dari telur, ikan, unggas, tempe, kacang-kacangan, tahu, 
tempe. Sayur-sayuran hijau seperti bayam, daun kelor, daun kacang, 
kangkung, dan lain-lain. 
Hasil : Ibu bersedia mengikuti anjuran 
6. Menganjurkan ibu untuk tetap berdo‟a dan melaksanakan sholat 5 waktu 
Hasil : Ibu bersedia mengikuti anjuran 
7. Menganjurkan ibu untuk tetap memeriksakan kehamilannya di tempat 
pelayanan medis 
Hasil: Ibu mengerti dan bersedia mengikuti anjuran 
 
 
 
 
 
104 
 
  
PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL CARE    
PADA NY “D” DENGAN GESTASI  30 – 32 MINGGU DI RUMAH PASIEN 
TANGGAL 26 AGUSTUS 2017 
 
Tanggal Pengkajian : 26 Agustus  2017, pukul 17.00 wita 
Nama Pengkaji : Miftahul Khair Wahid 
Lokasi Pengkajian : Di Rumah Pasien 
Identitas Istri/Suami 
Nama    : Ny “D” / Tn “K” 
Umur    : 29 tahun / 28 tahun 
Nikah/Lamanya  : 1x  / 8 tahun 
Suku    : Makassar / Makassar 
Agama    : Islam  / Islam 
Pendidikan    : SMP  / SMP 
Pekerjaan    : IRT  / Tukang Kayu 
Alamat   : Jl. Kampung Baru, Desa Nirnannuang, Kec.  
    Bontomarannu, Kab. Gowa, Provinsi Sulawesi Selatan 
A. Subjektif (S) 
1. Ibu sudah tidak pernah merasa mual dan muntah 
2. Ibu mengaku selera makannya sudah kembali normal 
B. Objektif (O) 
1. Keadaan umum ibu baik 
2. Kesadaran composmentis 
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3. Pemeriksaan tanda-tanda vital 
 Tekanan darah : 110/80 mmHg 
 Nadi  : 82 x/menit, teratur 
 Suhu  : 36.7ºC, aksila 
 Pernapasan  : 22x/menit, teratur 
4. Berat badan : 67 kg 
5. Pemeriksaan Fisik Terfokus 
a. Mata    : Mata tidak cekung, konjungtiva merah muda, sklera                              
        putih 
b. Payudara : Puting susu menonjol, tampak hiperpigmentasi areola, tidak   
       ada nyeri tekan, massa dan benjolan, ASI belum ada 
c. Abdomen : Tidak ada luka bekas operasi, tampak striae alba, tampak    
       linea nigra, tidak ada nyeri tekan. 
    Leopold I : 29 cm, teraba bokong. 
    Leopold II : Puka (Punggung Kanan) 
 
        Leopold III : Kepala 
    Leopold IV : BAP (Bergerak Atas Panggul) 
DJJ terdengar kuat dan teratur pada kuadran kanan bawah    
perut ibu dengan frekuensi 134 x/menit 
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d. Genetalia : Tidak ada varices, tidak ada pembesaran kelenjar  
    bartholini, tidak ada pelepasan lendir dan darah tidak 
    ada oedema 
e. Ekstremitas : Tidak ada varices, kaki kanan dan kiri simetris, tangan 
     kanan dan kiri simetris,  tidak ada oedema, refleks  
     patella +/+ 
C. Assessment (A) 
Diagnosa : GIIP1A0, Gestasi 30 Minggu, Intrauterin, Hidup, Tunggal 
D. Planning (P) 
Tanggal 26 Agustus 2017, Pukul 17.00 wita 
1. Menyampaikan hasil pemeriksaan pada ibu 
Hasil : Ibu mengerti dengan apa yang disampaikan 
2. Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup 
Hasil : Ibu bersedia mengikuti anjuran untuk beristirahat yang cukup 
3. Menganjurkan ibu untuk makan makanan yang bergizi seperti karbohidrat 
yang diperoleh dari nasi, jagung, roti dan ubi. Protein hewani dan nabati 
yang diperoleh dari telur, ikan, unggas, tempe, kacang-kacangan, tahu, 
tempe. Sayur-sayuran hijau seperti bayam, daun kelor, daun kacang, 
kangkung, dan lain-lain. 
Hasil : Ibu bersedia mengikuti anjuran 
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4. Menganjurkan ibu untuk tetap berdo‟a dan melaksanakan sholat 5 waktu 
Hasil : Ibu bersedia mengikuti anjuran 
5. Menganjurkan ibu untuk tetap memeriksakan kehamilannya di tempat 
pelayanan medis 
Hasil: Ibu mengerti dan bersedia mengikuti anjuran 
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BAB IV 
PEMBAHASAN 
Pada bab ini menjelaskan makna hasil penelitian. Pembahasan membahas 
kesenjangan antara teori dan hasil penelitian serta menjawab tujuan penelitian. 
Teori yang dikemukakan adalah teori (jurnal dan text book) yang sudah termuat 
dalam bab II. Penulis akan membahas kesenjangan antara teori yang dimuat pada 
bab II dengan manajemen asuhan kebidanan yang telah diberikan kepada Ny “D” 
dengan menggunakan manajemen asuhan kebidanan menurut Varney yang terdiri 
dari 7 langkah yaitu: langkah 1 (identifikasi dan analisa data dasar), langkah II 
(identifikasi diagnosa atau masalah aktual), langkah III (identifikasi diagnosa 
atau masalah potensial), langkah IV (tindakan segera, kolaborasi dan rujukan), 
langkah V (rencana tindakan asuhan kebidanan), langkah VI (melaksanakan hasil 
asuhan kebidanan), langkah VII (mengevaluasi hasil tindakan). Adapun 
pembahasannya adalah sebagai berikut :  
A. Langkah I (Identifikasi dan Analisa Data Dasar) 
 Teori menjelaskan bahwa identifikasi dan analisa data dasar 
merupakan langkah awal yang akan menentukan langkah berikutnya. 
Mengumpulkan data adalah menghimpun informasi tentang pasien. Data 
dapat dikumpulkan dari berbagai sumber. Sumber diharapkan dapat 
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memberikan informasi yang paling akurat dan dapat diperoleh dengan cepat 
serta upaya sekecil mungkin.  
 Mual dan muntah terjadi pada kehamilan hingga usia 16 minggu, pada 
keadaan muntah-muntah yang berat, dapat terjadi dehidrasi, gangguan asam 
basa dan elektrolit dan ketosis; keadaan ini disebut hiperemesis gravidarum 
(Kemenkes RI, 2013: 82). Hiperemesis gravidarum terbagi lagi dalam 
beberapa tingkatan yakni tingkat I, II dan III.   
Terkhusus pada ibu hamil dengan hiperemesis gravidarum tingkat I 
menurut Wiknjosastro (2005) dalam Rukiyah dan Lia Yulianti (2014: 121), 
hiperemesis gravidarum tingkat 1 merupakan  mual dan muntah berlebihan 
yang dialami ibu hamil namun masih masuk dalam kategori hiperemesis 
ringan, yang ditandai dengan muntah terus menerus sehingga mempengaruhi 
keadaan umum  penderita, berat badan menurun serta nyeri epigastrum. 
Adapun tanda dan gejalanya adalah yakni keadaan umum ibu lemah, nafsu 
makan  menurun, berat badan menurun, nyeri pada daerah epigastrum, nadi 
meningkat, turgor kulit berkurang, tekanan darah  menurun, lidah kering, 
dan mata tampak cekung. 
  Pada kasus hiperemesis gravidarum didapatkan hasil pengkajian 
anamnesa akurat berupa riwayat rinci mengenai identitas pasien, keluhan 
utama, riwayat keluhan utama, riwayat kehamilan sekarang, riwayat 
menstruasi, riwayat KB, riwayat persalinan dan nifas yang lalu, riwayat 
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kesehatan yang lalu dan sekarang, riwayat ekonomi, riwayat ekonomi, 
psikologis dan spiritual dan pola kebiasaan sehari-hari dan dilakukan 
pemeriksaan fisik yang lengkap selanjutnya  
 Pada kasus Ny “D”  didapatkan keluhan utama pasien yakni ibu 
mengeluh mual muntah berlebihan, riwayat keluhan utama ibu yakni 
keluhan dialami ibu sejak diawal kehamilan yakni saat ibu memasuki  bulan 
ketiga kehamilan, ibu lebih sering muntah di pagi hari, pada hari-hari 
sebelumnya ibu hanya muntah sekitar 5 kali dalam sehari dan tidak 
merasakan nyeri ulu hati, frekuensi muntah ibu pada hari ini sejak Ia bangun 
pukul 05.30 hingga pukul 11.00 adalah sebanyak > 7 kali, ibu mengeluh 
mengalami nyeri pada ulu hati, ibu malas makan selama Ia mengalami mual 
dan muntah, ibu memuntahkan segala apa yang Ia makan terutama pada 
makanan  yang memiiki bau yang menyengat, ibu dapat menoleransi air 
putih dengan tidak memuntahkannya.  
 Riwayat kehamilan sekarang ibu yakni merupakan kehamilan kedua 
dan tidak pernah keguguran, hari pertama haid terakhir (HPHT) ibu adalah 
tanggal 28 Januari 2017, menurut ibu Ia tidak pernah merasakan mual dan 
muntah pada kehamilan sebelumnya, ibu tidak pernah merasakan nyeri perut 
yang hebat selama kehamilan, berat badan ibu sebelum hamil adalah 65 kg. 
Riwayat kehamilan yang lalu yakni ibu pernah melahirkan pada tahun 2011  
di rumah sakit secara spontan, ditolong oleh bidan dengan berat badan bayi 
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yakni 2700 gram, panjang badan 49 cm, jenis kelamin laki-laki, nilai apgar 
score tidak diketahui namun menurut ibu bayinya menangis kuat segera 
setelah lahir, serta tidak ada masalah perdarahan pada masa nifas. 
 Riwayat menstruasi yakni menurut ibu, Ia mendapatkan menarche 
pada usia 14 tahun, siklus haid ibu yakni 28 – 30 hari, lama haid ibu yakni 5 
– 7 hari, dan ibu tidak pernah merasakan Dismenorrhea. Riwayat KB yakni 
ibu pernah menjadi akseptor KB suntik 3 bulan.  Riwayat kesehatan yang 
lalu dan sekarang didapatkan bahwa ibu tidak memiliki riwayat penyakit 
menurun, ibu tidak pernah memiliki riwayat penyakit yang serius seperti 
jantung, diabetes miletus, ataupun maag akut, ibu tidak sedang menderita 
penyakit berat seperti jantung, diabetes miletus ataupun maag akut, ibu tidak 
memiliki riwayat alergi terhadap obat dan juga makanan. Riwayat ekonomi, 
psikologis dan spiritual ibu yakni  suami adalah pengambil keputusan dalam 
keluarga, suami adalah pencari nafkah dalam keluarga, suami dan keluarga 
senang dengan kehamilan ibu, ibu tidak sedang memiliki masalah yang 
serius, ibu mengaku  menjalankan sholat 5 waktu dan cukup memahami 
kewajiban beribadah dalam kondisi kehamiannya.  
Pada hasil pemeriksaan didapatkan bahwa keadaan umum ibu lemah, 
kesadaran composmentis, tekanan darah 110/70 mmHg, nadi 98x/menit, 
suhu 36.7ºC, dan pernapasan 20 x/menit.  Tinggi badan ibu yakni 158 cm, 
berat badan yakni 63 kg, LILA 26 cm. Kemudian pada pemeriksaan fisik 
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didapatkan wajah tampak pucat, mata tampak cekung, terdapat nyeri tekan 
epigastrum. 
.Peneliti tidak menemukan kesulitan dalam melakukan pengkajian 
terhadap pasien karena pasien bersifat terbuka dan mampu menjawab setiap 
pertanyaan yang diajukan. Berdasarkan pengkajian asuhan kebidanan yang 
telah didapatkan dari pasien Ny “D” dengan hiperemesis gravidarum tingkat 
I, penulis tidak menemukan kesenjangan antara teori dan kenyataan yang 
ada.   
B. Langkah II (Identifikasi Diagnosa atau Masalah Aktual) 
Pada langkah ini, identifikasi dilakukan terhadap diagnosis atau 
masalah dan kebutuhan klien berdasarkan interpretasi data-data yang 
dikumpulkan. Data dasar yang sudah dikumpulkan diinterpretasikan sehingga 
ditemukan masalah atau diagnosis spesifik.  
 Masalah aktual dari kasus Ny “D” yakni hiperemesis gravidarum 
tingkat I hal ini ditunjukkan dari data subjektif yang didapatkan yakni ibu 
mengeluh mual dan muntah, ibu mengeluh nyeri epigastrum, ibu 
memuntahkan segala apa yang dimakan dan diminum, kemudian dari data 
objektif didapatkan keadaan umum ibu lemah, kesadaran composmentis, 
mata tampak cekung, konjungtiva pucat, berat badan yang turun, tekanan 
darah yang turun, dan nadi yang meningkat. Berdasarkan teori yang ada 
bahwa hiperemesis gravidarum tingkat I adalah mual muntah yang berlebihan 
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yang dialami oleh ibu yang ditandai dengan muntah terus menerus, sehingga 
mempengaruhi keadaan umum penderita, berat badan menurun hingga nyeri 
epigastrum (Wiknjosastro (2005) dalam Rukiyah dan Lia Yulianti (2014: 
121). Hasil pengkajian data subjektif dan data objektif yang didapatkan dari 
Ny “D” sesuai dengan teori yang ada oleh karena itu pada tahap ini penulis 
tidak menemukan kesenjangan antara teori dan kasus dalam hal penentuan 
masalah aktual pasien 
 Pada kunjungan pertama di rumah pasien tanggal 10 Juni 2017 
didapatkan masalah aktual yakni hiperemesis gravidarum tingkat I hal ini 
ditunjukkan berdasarkan data subjektif yakni ibu masih mengalami mual dan 
muntah,  Ibu masih mengeluh nyeri ulu hati sedangkan pada data objektif 
didapatkan nadi ibu masih cepat meskipun telah menurun dari sebelumnya, 
kemudian pada pemeriksaan fisik didapatkan mata masih tampak cekung. 
Pada tahap ini penulis tidak menemukan kesenjangan antara teori dan 
penetapan masalah aktual pada kunjungan pertama.  
 Pada kunjungan kedua di rumah pasien tanggal 15 Juli 2017 
didapatkan masalah aktual yakni emesis gravidarum, hal ini diitunjukkan 
berdasarkan data subjektif yakni ibu masih mual dan muntah namun sudah 
tidak berlebihan, ibu mual dan muntah di pagi hari sedangkan pada data 
objektif didapatkan keadaan  umum ibu baik, tanda-tanda vital dalam batas 
normal, mata tidak cekung. Teori menyatakan bahwa emesis gravidarum 
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adalah mual dan muntah yang biasanya terjadi di pagi hari namun tidak 
menyebabkan gangguan semua aktivitas sehari-hari (Manuaba,dkk, 2013: 
348). Berdasarkan hal tersebut di atas penulis tidak menemukan kesenjangan 
antara teori dan penetapan masalah aktual pada kunjungan kedua. 
 Teori menjelaskan bahwa salah satu faktor predisposisi terjadinya 
hiperemesis gravidarum  adalah wanita dengan primigravida karena sebagian 
kecil belum mampu beradaptasi dengan hormon estrogen sehingga mereka 
lebih beresiko mengalami hiperemesis gravidarum (Manuaba dkk, 2013: 
230), namun pada kasus Ny “D” dengan hiperemesis gravidarum tingkat I 
didapatkan dari anamnesa bahwa NY “D” tidak mengalami mual dan muntah 
pada kehamilan pertamanya sedangkan pada kehamilan kedua Ia mengalami 
mual dan muntah yang berlebihan. Pada tahap ini penulis menemukan 
kesenjangan antara teori dan kasus dalam hal faktor predisposisi hiperemesis 
gravidarum.  
 Teori menyatakan bahwa perkiraan kelahiran dapat dihitung dengan 
menggunakan rumus Naegle yakni dengan menentukan hari pertama haid 
terakhir yang kemudian ditambah 288 hari, rumus Naegle dapat dihitung 
dengan menambahkan hari pertama haid terakhir dengan tujuh dan bulannya 
ditambah Sembilan (Manuaba, dkk, 2013: 100), berdasarkan dari data HPHT 
yang didapatkan dari ibu yakni tanggal 28 Januari 2017 maka dapat diketahui 
bahwa  HTP (Hari Tafsiran Persalinan) ibu adalah tanggal 04 Nopember 
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2017. Sedangkan pada pemeriksaan USG didapatkan bahwa HTP ibu adalah 
30 Oktober 2017. Pada tahap ini penulis menemukan kesenjangan antara teori 
hukum Neagle dan penetapan HTP bersdasarkan hasil pemeriksaan USG. 
C. Langkah III ( Identifikasi Diagnosa atau Masalah Potensial) 
Langkah ketiga ini bertujuan untuk mengantisipasi semua 
kemungkinan tidak diinginkan yang dapat muncul sewaktu-waktu. 
Mengidentifikasi masalah atau diagnosis potensial lain berdasarkan 
rangkaian masalah  dan diagnosis yang sudah diidentifikasi. Berdasarkan 
teori yang ada bahwa masalah potensial dari hiperemesis gravidarum 
menurut Setiawan (2007) dalam Rukiyah dan Lia Yulianti (2014: 128-129), 
dampak yang  dapat ditimbulkan dapat terjadi pada ibu dan janin, seperti ibu 
akan  kekurangan nutrisi dan cairan sehingga keadaan fisik ibu menjadi 
lemah dan lelah selain itu mengakibatkan gangguan asam basa, pneumoni 
aspirasi, robekan mukosa yang menyebabkan rupture esophagus, kerusakan 
hepar dan kerusakan ginjal, ini akan memberikan pengaruh pada 
pertumbuhan dan perkembangan janin karena nutrisi yang tidak terpenuhi 
atau tidak sesuai dengan kehamilan, yang mengakibatkan peredaran darah 
janin berkurang.  
 Berdasarkan rangkaian  masalah dan diagnosis yang sudah 
diidentifikasi penulis mengantisipasi terjadinya dehidrasi, kekurangan nutrisi 
dengan masalah potensial yakni hiperemesis gravidarum tingkat II. 
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Sebagaimana yang diketahui bahwa hiperemesis gravidarum dibagi atas tiga 
tingkatan, sehingga ketika telah ditetapkan masalah aktual yakni hiperemesis 
gravidarum tingkat I pada langkah ke II maka kita harus mengantisipasi 
terjadinya hiperemesis gravidarum yang lebih berat yakni hiperemesis 
gravidarum tingkat II. 
 Pada tahap ini, penulis tidak menemukan kesenjangan antara teori dan 
kasus Ny “D” 
D. Langkah IV (Tindakan Segera, Kolaborasi dan Rujukan) 
 Tindakan segera adalah tindakan yang dilakukan dengan cara 
menetapkan kebutuhan tentang perlunya tindakan segera oleh bidan ataupun 
dokter untuk dikonsultasikan atau ditangani bersama dengan anggota tim 
kesehatan yang lain sesuai dengan kondisi pasien. 
Sebagaimana yang telah didapatkan pada langkah III bahwa masalah 
potensial dari hiperemesis gravidarum tingkat I adalah terjadinya hiperemesis 
gravidarum yang lebih berat yakni hiperemesis gravidarum tingkat II. Oleh 
karena itu jika didapati tanda dan gejala hiperemesis gravidarum tingkat II 
yakni  menurut Fadlun dan Achmad Feryanto (2014: 39) adalah apabila 
kesadaran ibu menurun menjadi apatis, nadi cepat dan kecil, lidah kering dan 
kotor, mata sedikit ikterik, kadang suhu sedikit meningkat, oliguria, aseton 
tercium dalam hawa pernafasan maka perlu dilakukan tindakan segera serta 
kolaborasi dengan dokter untuk kpenanganan lebih lanjut. 
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   Pada kasus ini tidak dilakukan tindakan segera karena tidak didapatkan 
tanda-tanda hiperemesis gravidarum tingkat I berubah menjadi hiperemesis 
gravidarum yang lebih berat. Hal ini ditentukan dari pengkajian lebih lanjut 
yang dilakukan di rumah pasien yang mana pada kunjungan pertama 
didapatkan masalah aktual yakni masih dengan hiperemesis gravidarum 
tingkat I dan tidak ditemukan tanda-tanda hiperemesis gravidarum tingkat I 
berubah menjadi lebih berat yakni dari data subjektif mual dan muntah ibu 
sudah berkurang, pada kunjungan kedua tersebut ibu masih mengalami nyeri 
ulu hati kemudian pada pemeriksaan fisik didapatkan nadi masih cepat, mata 
masih tampak cekung. Berdasarkan data pada kunjungan pertama, tidak ada 
data yang menunjukkan hiperemesis gravidarum tingkat I berubah menjadi 
hiperemesis gravidarum tingkat II. 
 Selanjutnya pada  kunjungan kedua penulis menemukan masalah 
aktual yakni emesis gravidarum dan tidak ada tanda-tanda emesis gravidarum 
berubah menjadi hiperemesis gravidarum. Hal ini ditunjukkan berdasarkan 
data subjektif yakni mual dan muntah ibu sudah semakin berkurang, ibu tidak 
merasakan nyeri ulu hati, ibu mual dan muntah di pagi hari dan pada data 
objektif didapatkan keadaan umum ibu baik, tanda-tanda vital dalam batas 
normal, mata tidak cekung. Berdasarkan data pada kunjungan kedua, tidak 
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ada data yang menunjukkan emesis gravidarum berubah menjadi hiperemesis 
gravidarum tingkat I. 
 Selanjutnya pada kunjungan ketiga penulis tidak menemukan adanya 
tanda-tanda adanya hiperemesis gravidarum tingkat I, hal ini ditunjukkan dari 
data subjektif yakni ibu belum pernah muntah sejak tiga hari yang lalu, ibu 
tidak merasakan nyeri epigastrum dan pada data objektif didapatkan keadaan 
umum ibu baik, kesadaran composmentis, tanda-tanda vital dalam batas 
normal, mata tidak cekung. Berdasarkan data pada kunjungan ketiga, tidak 
ada data yang menunjukkan keadaan ibu sekarang berubah menjadi 
hiperemesis gravidarum tingkat I. 
 Pada kunjunga  kunjungan keempat  penulis kembali tidak menemukan 
adanya tanda-tanda hiperemesis gravidarum, hal ini ditunjukkan dari data 
subjektif yakni ibu belum pernah muntah sejak 6 hari terakhir, ibu tidak 
merasakan nyeri ulu hati dan pada data objektif didapatkan keadaan umum 
ibu baik, kesadaran composmentis, tanda-tanda vital dalam batas normal, 
mata tidak cekung. Berdasarkan data pada kunjungan keempat tidak ada data 
yang menunjukkan keadaan ibu sekarang berubah menjadi hiperemesis 
gravidarum tingkat I. 
 Pada kunjungan terakhir yakni kunjungan kelima, penulis tidak 
menemukan tanda-tanda hiperemesis gravidarum dan penyulit kehamilan 
lainnya. hal ini ditunjukkan dari data subjektif yakni ibu sudah tidak pernah 
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merasakan mual dan muntah lagi dan pada data objektif didapatkan keadaan 
umum ibu baik, kesadaran composmentis, tanda-tanda vital dalam batas 
normal, mata tidak cekung. Berdasarkan data pada kunjungan kelima tidak 
ada data yang menunjukkan keadaan ibu sekarang berubah menjadi 
hiperemesis gravidarum tingkat I 
 Sehingga pada tahap ini penulis tidak menemukan kesenjangan antara 
teori dan kasus Ny “D”. 
E. Langkah V (Rencana Tindakan Asuhan Kebidanan) 
 Langkah ini merupakan rencana asuhan menyeluruh terhadap langkah-
langkah yang telah dilaksanakan sebelumnya. Pada langkah ini informasi 
data tidak lengkap dapat dilengkapi. Semua perencanaan yang dibuat harus 
berdasarkan pertimbangan yang tepat meliputi pengetahuan, teori terbaru, 
evidence based care, serta divalidasi dengan asumsi mengenai apa yang 
diinginkan.  
 Pada teori perencanaan asuhan kebidanan terhadap kasus hiperemesis 
gravidarum yakni dalam hal pemberian nutrisi berupa anjuran kepada ibu 
untuk makan sedikit tapi sering, anjurkan untuk menghindari makanan 
berlemak dan anjurkan memperbanyak konsumsi air putih untuk mencegah 
dehidrasi serta pemberian obat yang tidak bersifat teratogenik (dapat 
menyebabkan kelainan kongenital – cacat bawaan bayi). 
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Hal ini sesuai dengan perencanaan asuhan kebidanan yang telah 
diberikan pada Ny “D” dengan hiperemesis gravidarum tingkat I, yakni : 
1. Sampaikan hasil pemeriksaan pada ibu 
2. Anjurkan ibu untuk istirahat yang cukup 
3. Jelaskan bahwa mual dan muntah adalah hal yang fisiologis terjadi pada 
 kehamilan, utamanya pada awal kehamilan dan pada kehamilan pertama 
4. Anjurkan ibu untuk minum air putih yang banyak 
5. Anjurkan pada ibu untuk menghindari makanan berlemak 
6. Anjurkan ibu untuk makan sedikit tapi sering 
7. Anjurkan ibu untuk makan makanan yang hangat atau makanan yang 
 benar-benar dingin 
8. Anjurkan ibu untuk tetap berdo‟a dan menjalankan sholat 5 waktu 
9. Berikan vitamin B6 (Pyridoxine) 
 Pada kunjungan pertama yakni tanggal 10 Juni 2017 ibu masih 
mengalami hiperemesis gravidarum tingkat 1, oleh karena itu rencana 
tindakan yang dilakukan yakni : 
1. Sampaikan hasil pemeriksaan pada ibu 
2. Anjurkan ibu untuk istirahat yang cukup 
3. Jelaskan bahwa mual dan muntah adalah hal yang fisiologis terjadi pada 
kehamilan, utamanya pada kehamilan muda 
4. Anjurkan ibu untuk minum air putih yang banyak 
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5. Anjurkan ibu untuk menghindari makanan berlemak dan makanan yang 
berbau menyengat 
6. Anjurkan ibu untuk makan sedikit tapi sering 
7. Anjurkan ibu untuk makan makanan yang hangat atau yang benar-benar 
dingin 
8. Anjurkan ibu untuk tetap mengkonsumsi vitamin yang diberikan oleh 
pihak rumah sakit 
9. Anjurkan ibu untuk tetap berdo‟a dan melaksanakan sholat 5 waktu 
10. Anjurkan ibu untuk tetap memeriksakan kehamilannya di tempat 
pelayanan medis 
Pada kunjungan kedua yakni tanggal 15 Juli 2017 ibu sudah tidak 
mengalami hiperemesis gravidarum tingkat I namun mengalami emesis 
gravidarum, oleh karena itu rencana tindakan yang dilakukan yakni : 
1. Sampaikan hasil pemeriksaan pada ibu 
2. Anjurkan ibu untuk istirahat yang cukup 
3. Anjurkan ibu untuk minum air putih yang banyak 
4. Anjurkan ibu untuk menghindari makanan berlemak dan makanan yang 
berbau menyengat 
5. Anjurkan ibu untuk makan sedikit tapi sering 
6. Anjurkan ibu untuk menghindari segala sesuatu yang berbau tajam 
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7. Anjurkan ibu untuk tetap mengkonsumsi vitamin yang diberikan oleh 
pihak rumah sakit 
8. Anjurkan ibu untuk tetap berdo‟a dan melaksanakan sholat 5 waktu 
9. Anjurkan ibu untuk tetap memeriksakan kehamilannya di tempat 
pelayanan medis 
Pada kunjungan ketiga dan keempat yakni tanggal 30 Juli dan 06 
Agustus 2017 ibu sudah tidak mengalami hiperemesis gravidarum ataupun 
emesis gravidarum, oleh karena itu rencana tindakan yang dilakukan yakni : 
1. Sampaikan hasil pemeriksaan pada ibu 
2. Anjurkan ibu untuk istirahat yang cukup 
3. Anjurkan ibu untuk minum air putih yang banyak 
4. Anjurkan ibu untuk menghindari makanan berlemak dan makanan yang 
berbau menyengat 
5. Anjurkan ibu untuk makan makanan yang bergizi seperti karbohidrat yang 
diperoleh dari nasi, jagung, roti dan ubi. Protein hewani dan nabati yang 
diperoleh dari telur, ikan, unggas, tempe, kacang-kacangan, tahu, tempe. 
Sayur-sayuran hijau seperti bayam, daun kelor, daun kacang, kangkung, 
dan lain-lain. 
6. Anjurkan ibu untuk tetap berdo‟a dan melaksanakan sholat 5 waktu 
7. Anjurkan ibu untuk tetap memeriksakan kehamilannya di tempat 
pelayanan medis 
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Pada kunjungan kelima yakni tanggal 26 Agustus 2017 ibu sudah tidak 
mengalami hiperemesis gravidarum ataupun emesis gravidarum, oleh karena 
itu rencana tindakan yang dilakukan yakni : 
1. Sampaikan hasil pemeriksaan pada ibu 
2. Anjurkan ibu untuk istirahat yang cukup 
3. Anjurkan ibu untuk makan makanan yang bergizi seperti karbohidrat yang 
diperoleh dari nasi, jagung, roti dan ubi. Protein hewani dan nabati yang 
diperoleh dari telur, ikan, unggas, tempe, kacang-kacangan, tahu, tempe. 
Sayur-sayuran hijau seperti bayam, daun kelor, daun kacang, kangkung, 
dan lain-lain. 
4. Anjurkan ibu untuk tetap berdo‟a dan melaksanakan sholat 5 waktu 
5. Anjurkan ibu untuk tetap memeriksakan kehamilannya di tempat pelayanan 
medis 
Berdasarkan teori dan perencanaan asuhan yang telah diberikan, penulis 
tidak menemukan kesenjangan dengan kenyataan yang ada. 
F. Langkah VI (Melaksanakan Hasil Asuhan Kebidanan) 
Teori menyatakan bahwa langkah VI merupakan pelaksanaan seluruh 
rencana asuhan yang telah ditetapkan pada langkah V yang dilaksanakan 
secara efisien dan aman. Pada kasus hiperemesis gravidarum melaksanakan 
hasil asuhan kebidanan adalah yakni dalam hal pemberian nutrisi berupa 
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menganjuran kepada ibu untuk makan sedikit tapi sering, menganjurkan 
untuk menghindari makanan berlemak dan menganjurkan memperbanyak 
konsumsi air putih untuk mencegah dehidrasi serta pemberian obat yang 
tidak bersifat teratogenik (dapat menyebabkan kelainan kongenital – cacat 
bawaan bayi).  
Pelaksanaan asuhan kebidanan yang  diberikan kepada Ny “D” telah 
sesuai dengan teori yakni : 
1. Menyampaikan hasil pemeriksaan pada ibu 
2. Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup 
3. Menjelaskan bahwa mual dan muntah adalah hal yang fisiologis terjadi 
pada kehamilan, utamanya pada kehamilan muda 
4. Menganjurkan ibu untuk minum air putih yang banyak 
5. Menganjurkan ibu untuk menghindari makanan berlemak 
6. Menganjurkan ibu untuk makan sedikit tapi sering 
7. Menganjurkan ibu untuk makan makanan yang hangat atau makanan 
yang benar-benar dingin 
8. Menganjurkan ibu untuk tetap berdo‟a dan menjalankan sholat 5 waktu 
9. Memberikan vitamin B6 (Pyridoxine) 
Pada kunjungan pertama yakni tanggal 10 Juni 2017 pelaksanaan asuhan 
kebidanan yang diberikan kepada Ny “D” adalah : 
1. Menyampaikan hasil pemeriksaan pada ibu 
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2. Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup 
3. Menjelaskan bahwa mual dan muntah adalah hal yang fisiologis terjadi 
pada kehamilan, utamanya pada kehamilan muda 
4. Menganjurkan ibu untuk minum air putih yang banyak 
5. Menganjurkan ibu untuk menghindari makanan berlemak dan makanan 
yang berbau menyengat 
6. Menganjurkan ibu untuk makan sedikit tapi sering 
7. Menganjurkan ibu untuk makan makanan yang hangat atau yang benar-
benar dingin  
8. Menganjurkan ibu untuk tetap mengkonsumsi vitamin yang diberikan oleh 
pihak rumah sakit 
9. Menganjurkan ibu untuk tetap berdo‟a dan melaksanakan sholat 5 waktu 
10. Menganjurkan ibu untuk tetap memeriksakan kehamilannya di tempat 
pelayanan medis. 
Pada kunjungan kedua yakni tanggal 15 Juli 2017 pelaksanaan asuhan 
kebidanan yang diberikan kepada Ny “D” adalah : 
1. Menyampaikan hasil pemeriksaan pada ibu 
2. Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup 
3. Menganjurkan ibu untuk minum air putih yang banyak 
4. Menganjurkan ibu untuk menghindari makanan berlemak dan makanan 
yang berbau menyengat 
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5. Mengajnjurkan ibu untuk makan sedikit tapi sering 
6. Menganjurkan ibu untuk menghindari segala sesuatu yang berbau tajam 
7. Menganjurkan ibu untuk tetap mengkonsumsi vitamin yang diberikan oleh 
pihak rumah sakit 
8. Menganjurkan ibu untuk tetap berdo‟a dan melaksanakan sholat 5 waktu 
9. Menganjurkan ibu untuk tetap memeriksakan kehamilannya di tempat 
pelayanan medis 
Pada kunjungan ketiga dan keempat yakni tanggal 30 Juli dan 06 Agustus  
2017 pelaksanaan asuhan kebidanan yang diberikan kepada Ny “D” adalah : 
1. Menyampaikan hasil pemeriksaan pada ibu 
2. Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup 
3. Menganjurkan ibu untuk minum air putih yang banyak 
4. Menganjurkan ibu untuk menghindari makanan berlemak dan makanan 
yang berbau menyengat 
5. Menganjurkan ibu untuk makan makanan yang bergizi seperti karbohidrat 
yang diperoleh dari nasi, jagung, roti dan ubi. Protein hewani dan nabati 
yang diperoleh dari telur, ikan, unggas, tempe, kacang-kacangan, tahu, 
tempe. Sayur-sayuran hijau seperti bayam, daun kelor, daun kacang, 
kangkung, dan lain-lain. 
6. Menganjurkan ibu untuk tetap berdo‟a dan melaksanakan sholat 5 waktu 
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7. Menganjurkan ibu untuk tetap memeriksakan kehamilannya di tempat 
pelayanan medis. 
Pada kunjungan kelima tanggal 26 Agustus  2017 pelaksanaan asuhan 
kebidanan yang diberikan kepada Ny “D” adalah : 
1. Menyampaikan hasil pemeriksaan pada ibu 
2. Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup 
3. Menganjurkan ibu untuk makan makanan yang bergizi seperti karbohidrat 
yang diperoleh dari nasi, jagung, roti dan ubi. Protein hewani dan nabati 
yang diperoleh dari telur, ikan, unggas, tempe, kacang-kacangan, tahu, 
tempe. Sayur-sayuran hijau seperti bayam, daun kelor, daun kacang, 
kangkung, dan lain-lain. 
4. Menganjurkan ibu untuk tetap berdo‟a dan melaksanakan sholat 5 waktu 
5. Menganjurkan ibu untuk tetap memeriksakan kehamilannya di tempat 
pelayanan medis 
Berdasarkan hal tersebut di atas, penulis tidak menemukan 
kesenjangan antara teori dan juga kasus. 
G. Langkah VII (Mengevaluasi Hasil Tindakan) 
Teori menyatakan bahwa mengevaluasi hasil tindakan adalah penting 
untuk mengetahui sejauh mana keberhasilan asuhan yang telah kita berikan 
kepada pasien, untuk itu kita perlu melakukan evaluasi dengan cara mengacu 
pada beberapa pertimbangan yaitu tujuan asuhan kebidanan, efektifitas 
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tindakan untuk mengatasi masalah, dan hasil asuhan. Pada kasus hiperemesis 
gravidarum, diharapkan mual dan muntah teratasi, mengembalikan keadaan 
umum, tanda vital, dan kondisi ibu menjadi lebih baik.  
Bedasarkan hasil manajemen asuhan yang telah dilakukan di rumah 
sakit serta manajemen asuhan pada kunjungan rumah terakhir ditemukan 
bahwa  mual muntah berlebihan telah teratasi, pada pemeriksaan fisik 
didapatkan mata ibu sudah tidak cekung, keadaan umum ibu telah membaik, 
kesadaran composmentis, tanda-tanda vital : 
1. Tekanan darah : 110/80 mmHg 
2. Nadi  : 82 x/menit 
3. Suhu  : 36.7ºC 
4. Pernapasan : 22x/menit 
Sebagaimana yang diketahui bahwa menurut Wiknjosastro 
(2005) dalam Rukiyah dan Lia Yulianti (2014: 121), hiperemesis 
gravidarum tingkat 1 merupakan  mual dan muntah berlebihan yang 
dialami ibu hamil namun masih masuk dalam kategori hiperemesis 
ringan, yang ditandai dengan muntah terus menerus sehingga 
mempengaruhi keadaan umum  penderita, berat badan menurun serta 
nyeri epigastrum.  
Sehingga apabila didapati ibu sudah tidak mengeluh mual dan 
muntah, ibu tidak mengeluh nyeri eepigastrum, keadaan umum ibu telah 
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baik, kesadaran composmentis, tanda-tanda vital dalam batas normal, 
mata tidak cekung maka ibu dinyatakan sudah tidak mengalami 
hiperemesis gravidarum tingkat I sehingga pada tahap ini penulis tidak 
menemukan kesenjangan antara teori dan juga kasus. 
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BAB V 
PENUTUP 
Berdasarkan hasil dan pembahasan manajemen asuhan kebidanan 
antenatal care patologi dengan hiperemesis gravidarum tingkat I gestasi 16 – 18 
minggu di RSUD Syekh Yusuf Gowa tanggal 31 Mei – 06 Agustus tahun 2017  
yang telah dilakukan pada Ny “D” maka penulis dapat mengambil kesimpulan 
dan saran yang diharapkan dapat berguna terhadap peningkatan pelayanan 
asuhan kebidanan pada ibu hamil utamanya bagi ibu hamil dengan komplikasi 
kehamilan berupa hiperemesis gravidarum.  
A. Kesimpulan 
1. Pengumpulan data dasar ibu hamil dengan hiperemesis gravidarum 
dilakukan dengan mengumpulkan data subjektif yang diperoleh dari hasil 
wawancara/anamnesa ibu yakni ibu mengeluh mual muntah berlebihan, 
ibu malas makan, ibu mengeluh nyeri ulu hati, ibu memuntahkan segala 
sesuatu yang Ia makan utamanya pada makanan yang berbau menyengat. 
Kemudian pada data objektif didapatkan bahwa keadaan umum ibu 
lemah, kesadaran composmentis, tekanan darah 110/70 mmHg, nadi 
98x/menit, mata tampak cekung, dan adanya pemeriksaan USG yang 
menunjukkan bahwa ibu benar sedang  hamil dan letak janin yakni 
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intrauterin sehingga menghilangkan diagnosis banding untuk 
kemungkinan penyakit yang lain. 
2. Pada tahap ini semua data dikumpulkan untuk diinterpretasikan sehingga 
ditemukan diagnosa atau masalah aktual dari pasien. Pada Ny “D” semua 
data subjektif dan objektif telah dikumpulkan dan diinterpretasikan 
dengan benar dan teliti sehingga didapatkan masalah aktual Ny “D” 
adalah adanya komplikasi kehamilan yakni hiperemesis gravidarum 
tingkat I. 
3. Pada manajemen asuhan yang telah dilakukan pada Ny “D” dengan 
hiperemesis gravidarum tingkat I, diagnosa potensial yakni terjadinya 
hiperemesis gravidarum tingkat II tidak terjadi karena terlaksananya 
penganan yang tepat serta pemantauan ibu secara continue hingga kondisi 
ibu membaik. 
4.  Tidak dilakukan tindakan segera dalam penanganan kasus hiperemesis 
gravidarum hal ini disebabkan karena data hasil pengkajian kunjungan 
rumah pasien yang menunjukkan keadaan pasien berangsur-angsur 
membaik dan tidak ada data yang menunjang terjadinya hiperemesis 
gravidarum yang lebih berat sehingga tidak dibutuhkan tindakan segera. 
5. Rencana asuhan yang diberikan kepada Ny “D” dengan hiperemesis 
gravidarum tingkat I adalah yakni sampaikan hasil pemeriksaan pada ibu, 
anjurkan ibu untuk istirahat yang cukup, jelaskan bahwa mual dan muntah 
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sadalah hal yang fisiologis terjadi pada kehamilan, utamanya pada awal 
kehamilan, anjurkan ibu untuk minum air putih yang banyak, anjurkan 
pada ibu untuk menghindari makanan berlemak dan makanan  yang 
berbau menyengat, anjurkan ibu untuk makan sedikit tapi sering, anjurkan 
ibu untuk makan makanan yang hangat atau yang benar-benar  dingin, 
anjurkan ibu untuk tetap berdo‟a dan melaksanakan sholat 5 waktu 
berikan vitamin B6 (pyridoxine),  serta rencana untuk kunjungan rumah 
pasien hingga kondisi pasien membaik. 
6. Melaksanakan perencanaan dan penatalaksanaan pada Ny “D” merupakan 
pelaksanaan dari rencana tindakan. 
7. Evaluasi, bedasarkan hasil manajemen asuhan yang telah dilakukan di 
rumah sakit serta manajemen asuhan pada kunjungan rumah terakhir 
ditemukan bahwa  mual muntah berlebihan telah teratasi, pada 
pemeriksaan fisik didapatkan mata ibu sudah tidak cekung, keadaan 
umum ibu telah membaik, kesadaran composmentis, tanda-tanda vital 
dalam batas normal. 
8. Seluruh temuan dan asuhan yang diberikan pada Ny “D” telah 
didokumentasikan. Penulis menemukan beberapa kesenjangan antara teori 
dan kasus yakni kesenjangan antara teori penggunaan rumus Neagle dalam 
penentuan hari tafsiran persalinan, berdasarkan dari data HPHT yang 
didapatkan dari ibu yakni tanggal 28 Januari 2017 maka dapat diketahui 
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bahwa  HTP (Hari Tafsiran Persalinan) ibu adalah tanggal 04 Nopember 
2017, sedangkan pada pemeriksaan USG didapatkan bahwa HTP ibu 
adalah 30 Oktober 2017. 
 Selanjutnya kesenjangan yang penulis temukan adalah dalam hal 
penentuan faktor predisposisi hiperemesis gravidarum, teori menyatakan 
bahwa salah satu faktor predisposisi hiperemesis gravidarum adalah ibu 
dengan primigravida karena ibu dianggap belum dapat beradaptasi 
terhadap perubahan hormon yang terjadi namun pada kasus Ny “D” 
dengan hiperemesis gravidarum tingkat I didapatkan dari anamnesa bahwa 
NY “D” tidak mengalami mual dan muntah pada kehamilan pertamanya 
sedangkan pada kehamilan kedua Ia mengalami mual dan muntah yang 
berlebihan.   
B. SARAN 
Berdasarkan atas tinjauan dan pembahasan kasus penulis memberikan saran 
yang diharapkan dapat bermanfaat bagi perkembangan pelayanan kebidanan 
yang baik.  
1. Bagi rumah sakit 
Diharapkan lebih meningkatkan profesionalisme dalam melaksanakan 
asuhan kebidanan utamanya pada pelayanan antenatal care yang baik 
sehingga dapat diantisipasi terjadinya komplikasi-komplikasi kehamilan 
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khususnya hiperemesis gravidarumyang dapat membahayakan kondisi ibu 
dan juga janin . 
2. Bagi Pendidikan 
Diharapkan agar institusi pendidikan dapat lebih meningkatkan dan 
menambah referensi terbaru sehingga dapat membantu penulis ataupun 
mahasiswa lainnya dalam mengerjakan karya tulis ilmiah dan skripsi. 
3. Bagi Profesi 
Diharapkan dapat meningkatkan mutu penanganan dan pelayanan bagi ibu 
hamil dengan hiperemesis gravidarum secara cepat, tepat dan 
komprehensif.  
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